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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Diplomsko naloga opisuje nastanek, vzroke in načine okuţbe dihal ter na drugi strani zaščito 
in preprečevanje teh okuţb z imunizacijo, cepljenjem, higieno in izobraţevanjem. V 
empiričnem delu smo za raziskovanje uporabili anketni vprašalnik, ki je bil namenjen 
ugotavljanju znanja zdravstvenih delavcev. Prikazali smo rezultate anket zdravstvenih 
delavcev zaposlenih v Zdravstvenem domu Koper. Anketirali smo predvsem ţenski del 
populacije z niţjo do srednjo izobrazbeno stopnjo. Ugotovili smo, da večinoma poznajo 
organe, ki sestavljajo respiratorni sistem, kateri so dovzetni za okuţbo. Poznavanje vzrokov 
okuţb pa je manjše. V praksi so zdravstveni delavci v stalnem stiku s pacienti. Vedo, katere 
skupine ljudi so bolj izpostavljene okuţbam ter pravilno poudarjajo pomen cepljenja, higiene 
rok ter uporabo zaščitnih mask za preprečevanje širjenja respiratornih okuţb. Pravilno 
ukrepajo tudi pri kašljanju in kihanju, saj pazijo, da kašljajo v dlan ali robec ter kihajo v rokav 
ali papirnat robček. Poznavanje prenosa okuţb in načinov zaščite jim pomaga tudi pri 
osveščanju pacientov o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb. Paciente opozarjajo na 
pravilno obnašanje pri kašljanju in kihanju, na uporabo zaščitne maske in na izogibanje 
mnoţici v času povečanja respiratornih okuţb. 
Ključne besede: respiratorne okuţbe, zdravstveni delavci, imunizacija, higiena rok, cepljenje
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
The thesis describes formation, causes and ways of respiratory infections, and as well 
protection and prevention of these infections with immunization, vaccination, hygiene and 
education. In empirical work, we used a questionnaire survey, which was designed to 
investigate the knowledge of health workers. We presented the results of the survey, of health 
workers employed in the Health Centre Koper. We surveyed primarily female population with 
a low to medium education level. We found that most respondents know respiratory organs 
which are susceptible to infection, but are less familiar with the causes of infection. In 
practice, health care workers are in constant contact with patients. They know which groups 
of people are more exposed to diseases and stress the importance of proper vaccination, hand 
hygiene and use of protective masks to prevent the spread of respiratory infections. They act 
appropriately even when they cough and sneeze, since they care to cough in their hand or a 
handkerchief and sneeze in a sleeve or a paper handkerchief. Practical protection also helps 
them to frequently raise awareness of patients about preventing the spread of respiratory 
infections. Patients are pointed to the correct behavior in coughing and sneezing, the use of a 
mask and avoiding the crowd at the time of the increased respiratory infections. 
Keywords: respiratory infections, healthcare workers, immunization, hand hygiene, 
vaccination
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1 UVOD IN TEORETIČNE OSNOVE 
1.1 Okuţba dihal 
Okuţbe dihal obsegajo dve tretjini vseh okuţb, ki prizadenejo ljudi. Okuţbe dihal povzročajo 
številni virusi, v manjšem številu pa tudi bakterije. Respiratorne okuţbe se prenašajo 
večinoma s kapljičnim prenosom v obliki drobnih kapljic. Prav zaradi takega načina prenosa 
so zlasti virusne okuţbe dihal obravnavane kot epidemijske okuţbe. V zelo kratkem času 
namreč prizadenejo veliko število ljudi in imajo prav zaradi tega velike ekonomske posledice. 
Na primer: odsotnost z dela, šole … (1). 
1.1.1 Okuţbe zgornjih dihal 
Naloga zgornjih dihalnih poti je zaščita pljuč pred tujki in kapljicami v zraku ter seveda pred 
mikrobi, ki so praviloma na kapljicah. Mikroorganizmi, ki povzročajo okuţbe zgornjih dihal, 
morajo obvezno priti v stik z epitelijem, se nanj prilepiti oziroma ugnezditi ter se na njem 
razmnoţevati. Bolezni dihal so po vsem svetu najpogostejši vzrok, da pacienti poiščejo 
zdravniško pomoč. Vzporedno s tem naj dodamo še zanimiv podatek, da je zaradi bolezni 
dihal največ odsotnosti z dela in pouka (2). 




 ţrelo,  
 sapnik. 
Najpogostejši povzročitelji bolezni zgornjih dihal so številni virusi in le nekaj je bakterijskih 
povzročiteljev. Bolezni zgornjih dihal je veliko, najpogostejši med njimi je prehlad. Statistični 
podatki kaţejo, da ga odrasli prebolevamo dvakrat do štirikrat letno, medtem ko otroci tudi do 
osemkrat na leto (2). 
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Okuţbe zgornjih dihal so: 
 prehlad,  
 akutno vnetje ţrela,  
 akutno vnetje nebnic ali angina, 
 akutno vnetje glasilk, 
 akutno vnetje tkiva okoli glasilk, 
 vnetje srednjega ušesa, 
 vnetje obnosnih votlin. 
1.1.2 Okuţbe spodnjih dihal 
Spodnja dihala pokrivata migetalčni epitelij in plast sluzi (4). 
Spodnja dihala sestavljajo (4): 
 pljuča in 
 pljučni mešički. 
Okuţbe spodnjih dihal so (4): 
 vnetje najmanjših dihalnih poti ter 
 pljučnica. 
1.1.3 Obrambni mehanizem dihal 
Obrambni mehanizmi varujejo pljuča tako, da prestreţejo večje prašne delce, mikrobe in 
glivične spore ţe na začetku dihalne poti, torej ţe v nosu in nazofarinksu. Do končnih 
bronhiol in alveol uspe le prašnim delcem, ki so manjši od 3µm (1). 
Zgornja in spodnja dihala so čez celotno pot obdana z epitelijem. Funkcija epitelija je 
varovanje in obramba dihal pred okuţbo. Epitelijske celice imajo po vsej dihalni poti, torej od 
nosu do končnih bronhiolov, migetalke. Na površini dihalno pot obdaja sluzna plast, ki jo 
imenujemo tudi mukus. Ta vsebuje protimikrobne snovi, kot so: lizocim, laktoferin ter 
sluznična protitelesa IgA (imunoglobulin A). Funkcija migetalk je usklajeno utripanje in 
izrivanje mukozne plasti proti grlu s hitrostjo 4 do 6 mm v minuti. Migetalke tvorijo sluz, tako 
imenovano mukociliarno dvigalko, ki zelo učinkovito odstranjuje mikrobe iz vejevja dihal (1). 
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1.2 Bolezni dihal 
Okuţbe lahko prizadenejo tako zgornje kot tudi spodnje dele dihal. 
Pogostost pojavljanja posameznih bakterijskih povzročiteljev bolezni in okuţb na spodnjih 
dihalih se spreminja glede na geografsko področje, letni čas in domače okolje (5). 
1.2.1 Prehlad 
Prehlad je vnetje nosu, ţrela in grla (6) ter je najpogostejše virusno obolenje zgornjih dihal 
(2). 
S prehladom povezujemo tudi akutno vnetje ţrela, saj je velikokrat sestavni del tega obolenja. 
Povzroča ga več kot 200 različnih vrst virusov, med najpogostejšimi so rinovirusi. Preboleli 
prehlad, ki ga je povzročila ena vrsta virusa, ne daje odpornosti proti drugim vrstam virusa. 
Prav zaradi tega telo ne more zgraditi obrambe proti vsem vrstam tega virusa, ki sam prehlad 
povzroča. Inkubacija traja od enega dneva do treh dni. 
Prehlad se prenaša z neposrednim stikom (izločki dihal), z umazanimi rokami (prenos na 
sluznico nosu ali očesno veznico) (7) ter preko okuţenih predmetov (8) (svinčniki, tipkovnice, 
pripomočki za hranjenje in pitje, ipd) (9). 
Z lebdenjem kuţnih kapljic iz nosno-ţrelnega prostora se s kihanjem in kašljanjem izločajo 
večji delci nosnega izločka obolelega na koţo in sluznice posameznika ter v okolico na 
predmete. 
Pri kihanju v obliki aerosola sprostimo 10.000 do 100.000 mikroorganizmov s hitrostjo 100 
metrov na sekundo. Kapljice se pri govorjenju širijo do enega metra daleč, medtem ko lahko 
pri kihanju kapljice zaidejo tudi od 3 do 4 metre daleč (10). 
Mikroorganizme širimo predvsem z govorjenjem, kašljanjem, največ pa s kihanjem (10). 
Prehladi niso značilni samo za hladen letni čas, ampak so takrat najpogostejši. Pozimi se skozi 
ves čas srečujemo z menjavo toplo-mrzlega zraka. Prav to pa slabi naš imunski sistem (11). 
Zaradi tega pri preprečevanju prehlada stanovanja oziroma svojega doma nikar ne 
pregrevamo. Optimalna temperatura našega bivališča je 20 stopinj Celzija (12). Suh zrak v 
stanovanju poruši obrambni mehanizem nosne sluznice tako, da jo izsuši ter dodatno razdraţi. 
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Dodatno razdraţena in izsušena sluznica nima optimalne zaščite pred virusi ter zato postane 
dovzetnejša za številne mikroorganizme (13). 
Prehlada ne moremo preprečiti s cepivom, saj je nemogoče izdelati cepivo proti tako veliki 
količini različnih vrst virusov. Teţko je namreč izdelati cepivo, ki bi vsebovalo vse moţne 
povzročitelje prehlada (2). 
Preventivni ukrepi za preprečevanje prehlada so (14): 
 z rokami se ne dotikamo sluznice nosu, oči ali ust, 
 robčke po uporabi takoj zavrţemo v koš za odpadke, 
 vsaj za en meter se umaknimo tistemu, ki kiha ali kašlja. 
Med preventivne ukrepe uvrščamo še (15): 
 pogosto umivanje rok z milom in toplo vodo, 
 priporočljivo se je čim bolj izogibati stiku z okuţenimi površinami (kljuke, stikala, 
ipd.), 
 umite roke si obrišemo v papirnato brisačo, katero takoj po uporabi zavrţemo, 
 v primeru da nimamo papirnatega robčka, kihamo in kašljamo v zgornji del rokava, 
 uravnoteţena hrana obogatena z vitamini in minerali, z veliko sveţega sadja in 
zelenjave, 
 redna telesna vadba in gibanje na sveţem zraku, 
 izogibanje prekomernemu uţivanju alkohola, kave, črnih čajev ter kajenju, 
 izogibanje javnih, zaprtih prostorov (trgovski centri, prireditve, kino, ipd.), 
 dihanje skozi nos, ki je odličen filter za viruse, 
 spanje vsaj osem ur na noč, 
 izogibanje stresnim situacijam. 
Napake, ki jih posamezniki ali zdravstveni delavci delamo v času prehlada in gripe, so: 
 umivanje s prevročo ali mrzlo vodo, 
 prekratek čas umivanja, 
 papirnate robčke za enkratno uporabo shranimo za nadaljnjo uporabo, 
 premalo časa posvetimo higieni rok, 
 na delovno mesto prihajamo kljub prebolevanju bolezni, 
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 ne upoštevamo navodil pri nošenju zaščitne maske, 
 širjenje mikroorganizmov iz nosno-ţrelnega prostora v zrak, 
 skrb za delovno okolje. 
Ne pozabimo na prehlad pri majhnih otrocih, še posebno naj opozorimo na prehlad pri 
dojenčkih. Pri dojenčkih in majhnih otrocih lahko še tako nedolţen prehlad preraste v zaplete, 
kot so vnetje srednjega ušesa ter bronhitis. Obrambni mehanizem te populacije je bolj 
občutljiv in še ne tako trden kot pri odraslih. Preprečevanje prehladnega obolenje je zato pri 
majhnih otrocih in dojenčkih bistvenega pomena (16). 
Zdravstvena nega otroka pri prehladu (16): 
 otrok naj ostane do okrevanja doma, 
 ponujamo mu dovolj tekočine, ki vsebuje veliko vitamina C v naravni obliki, 
 ob neješčnosti otroku ponujamo majhne obroke hrane, 
 vlaţenje zraka,  
 dvignemo vzglavje posteljice za laţje dihanje, 
 otrok naj ima tople copatke ali nogavičke (bose nogice so dejavnik tveganja za 
nastanek prehlada), 
 vsakodnevno prezračevanje prostorov, 
 redno čiščenje otrokovega nosu. 
Redno čiščenje otrokovega nosu je pomembno zaradi preprečevanja širitve okuţbe v ţrelo in 
zgornje dihalne poti. Zamašen nosek najbolje očistimo tako, da fiziološko raztopino z brizgo 
(5 mililitrov) stisnemo v eno nosnico tako, da tekočina priteče čez drugo nosnico (17). 
Preprečevanje prehlada pri otroku (16): 
 dojenje otroka je najboljši način za krepitev njegove odpornosti, 
 z dojenčki in majhnimi otroci se izogibamo velikih zaprtih prostorov kot so 
nakupovalni centri, 
 otroka izogibamo pasivnemu kajenju, 
 preprečimo otroku stik z bolnimi ljudmi, 
 starši morajo poskrbeti za dobre higienske navade v druţini, 
 otroka oblačimo v slojih (to omogoča, dodajanje ali izpuščanje slojev oblačil v 
različnih vremenskih razmerah in aktivnostih otroka). 
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1.2.2 Angina 
Angino imenujemo tudi vnetje nebnic (2). 
Ko govorimo o angini, mislimo predvsem na streptokoko angino (18). 
Povzročitelji angine so pogosto virusi, ki sicer povzročijo prehlad. V primeru, da okuţbo 
povzročijo bakterije (to se pojavi v eni četrtini primerov) govorimo o streptokoki angini (18). 
Povzročitelj streptokoke angine je bakterija Streptococcus pyogenes, ki spada v skupino A 
betahemolitičnih streptokokov (19). 
Bakterija streptokok se prenaša neposredno, ali s kapljicami sline, ali nosnega izcedka. 
Okuţimo se s tesnim stikom z obolelim, ko le ta kiha, kašlja ali pa je le klicenosec. Med 
zdravimi šolarji je kar dvajset procentov takih, ki imajo streptokok v sluznici nosu in ţrela, 
zaradi tega lahko prenesejo okuţbo na druge osebe. Prenos povzročitelja je lahko tudi preko 
okuţene hrane, vode ter igrač (18). 
Pogosto se angina pojavi v povezavi z predhodnim padcem odpornosti posameznika zaradi 
stresa, napora, izpostavljenosti mrazu, ali predhodnih okuţb (gripa) (18). 
Poti prenosa povzročitelja angine: 
 kapljično s kašljanjem ali kihanjem, 
 preko kljuke vrat ali drugih površin v okolici, 
 z okuţeno hrano, vodo ter mlekom. 
Streptokoki zelo dobro uspevajo tam, kjer je tesen stik. Tesen stik pa imamo na krajih, kjer se 
stalno zadrţuje velika skupina ljudi. Okuţba se najpogosteje pojavi v hladnih mesecih v obliki 
manjših epidemij v šolah, vrtcih, druţinah in vojašnicah. Najpogosteje zbolijo osnovnošolski 
otroci in otroci med tretjim in petim letom starosti (2). 
Pri preprečevanju angine ni posebnih ukrepov. Velja omeniti le dvig odpornosti imunskega 
sistema, izjemno pomembno je tudi redno umivanje rok, veliko počitka, pitje velikih količin 
tekočine, uţivanje blage hrane, suh zrak nadomestimo z vlaţnim (20). 
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1.2.3 Vnetje srednjega ušesa 
Uho je majhen organ, ki opravlja različne funkcije. Izpostavljen je tudi številnim 
mikroorganizmom. Prav slednji povzročajo obolenje, ki ga poimenujemo vnetje srednjega 
ušesa ali otitis media. Vnetje srednjega ušesa je namreč najpogostejše vnetje pri majhnih 
otrocih (2). Povzročajo ga predvsem bakterije, v 30 % pa ga povzročajo tudi virusi (19). 
Najpogostejše bakterije, ki povzročajo vnetje, so: S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae in Chlamydia pneumoniae (21). 
Vnetje srednjega ušesa lahko nastane kot zaplet pri obolenju s prehladom. Avtorji navajajo 
pogost pojav akutnega obolenja predvsem pri otrocih, ki so imeli vnetje ušes v starosti do 
šestega meseca pri dečkih in nedojenih otrocih. Za vnetja srednjega ušesa pogosto zbolijo še 
otroci v vrtcih, otroci, ki imajo starše kadilce, otroci z anatomskimi spremembami v tubi in pri 
otrocih hranjenih v leţečem poloţaju po steklenički (21). 
Priporočila staršem, ki jih svetuje medicinska sestra v otroških posvetovalnicah za 
preprečevanje vnetja srednjega ušesa so: izogibanje zakajenim prostorom, nadzor nad 
alergijami, otroka naj ne obiskuje vrtca v času okuţbe, izogibanje druţenja z bolnimi otroki, 
otroka po steklenički hranimo v pokončnem poloţaju, dojenje do otrokovega šestega meseca 
starosti, omejitev uporabe dude, redno čiščenje otrokovega nosu (22). 
1.2.4 Zunajbolnišnična pljučnica 
Zunajbolnišnična pljučnica (ZBP) je pogosta akutna infekcijska bolezen. Po orientacijskih 
podatkih zdravimo v bolnišnicah letno okrog 2500–3000 pacientov z ZBP. Pljučnica je 
pomemben vzrok smrti, saj je smrtnost v bolnišnici zdravljenih pacientov s pljučnico okrog 
10 %, medtem ko je pri pacientih z drugimi kroničnimi obolenji ter pri starostnikih višja (23). 
Najvišja 30 % umrljivost pa je bila pri starejših ljudeh, ki ţivijo v domu za starejše občane 
(24). 
Najpogostejši povzročitelji ZBP so na prvem mestu Streptococcus pneumoniae (5), sledita 
Mycoplasma pneumoniae in Chlamydia pneumoniae. Na tretjem mestu pa je Hemophilus 
influenzae (23). 
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Manj pogosti povzročitelji pa so Moraxella catarrhalis, Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
spp., Legionela spp. in anaerobne bakterije. 
ZBP se delijo glede na povzročitelje in glede na mesto kjer je pacient zbolel. 
Glede na povzročitelje, ki pljučnico povzročajo, pljučnice delimo na (25): 
 tipične ali bakterijske pljučnice, 
 atipične virusne pljučnice, 
 atipične bakterijske pljučnice. 
Glede na mesto, kjer je pacient zbolel (24): 
 pljučnice domačega okolja, 
 pljučnice v domovih starejših občanov. 
V Sloveniji je najpogostejši povzročitelj ZBP pnevmokok. Prenos povzročitelja je s kuţnimi 
kapljicami, ki se širijo do enega metra razdalje. Prenaša se tudi preko onesnaţenih predmetov. 
Pnevmokoke okuţbe najbolj ogroţajo otroke stare od pol leta do štirih let in starejše od 65 
leta naprej. Kolonizacija bakterije je pogostejša v zimskem času (24). 
Dobro je vedeti, da lahko virusi, ki povzročijo prehlad, povzročijo tudi pljučnico. Virusna 
pljučnica je značilna za otroke, stare do pet let. 
Najpogostejši virusi, ki povzročijo to vrsto pljučnice, so: respiratorni sincicijski virus, virus 
influence, adenovirus, virus varicella-zoster, virus herpes simplex (26). 
Virusna pljučnica se prenaša s kuţnimi kapljicami, ki jih razpršimo s kašljanjem, kihanjem ali 
govorjenjem. Kuţne kapljice tako vstopijo v zrak, od tu pa potujejo na obleko, predmete ter v 
širšo okolico. Zaradi vsakodnevnega srečevanja s temi predmeti in dotikanja z rokami 
prenašamo mikroorganizme preko umazanih rok na okolico in seveda na druge posameznike 
(25). 
Bakterijsko pljučnico povzročajo predvsem Streptococcus pneumoniae, H. Influenzae, 
Staphylococcus aureus ter druge manj pogoste bakterije. 
Je najpogostejša pri ljudeh, starejših od 65 let (19). Ljudje zbolevajo skozi vse leto, torej ni 
omejena na en letni čas. Za to vrsto pljučnice pogosteje zbolijo: 
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 starejši nepomični ljudje, 
 kadilci, 
 slabo prehranjeni, 
 kronični bolniki, 
 alkoholiki, 
 bolniki, ki so ravnokar preboleli influenco. 
Pacient z ZBP mora biti s strani zdravstvene nege oskrbljen. Zdravstvena nega pri pacientu z 
ZBP je usmerjena v opazovanje pacientovega splošnega počutja, meritev vitalnih znakov 
(telesne temperature dvakrat, frekvence dihanja in pulza, diureze in bilance tekočin). Skrbimo 
za vnos tekočine in primerno kalorične in lahko prebavljive hrane ter počitek. Pacientu 
odsvetujemo kajenje (23). 
Na prvem mestu pri preprečevanju ZBP je cepljenje proti gripi ter cepljenje proti pnevmokoki 
okuţbi (27). 
Pri preprečevanju ZBP je potrebno upoštevati še sledeče (27): 
 redno in temeljito umivanje rok z milom in toplo vodo, 
 večkrat dnevno čiščenje okuţenih površin in predmetov z vodo in detergentom, 
 dosledno upoštevanje higiene kašlja ter kihanja, 
 redno zračenje prostorov, 
 zdrav način ţivljenja posameznika. 
1.2.5 Gripa 
Gripa ali influenca je akutna virusna bolezen dihal (6). 
Natančneje opredelimo influenco kot akutno nalezljivo bolezen, ki jo povzročajo virusi 
influence A in B (2). 
Za viruse influence je značilno, da se neprestano spreminjajo. Tako nastanejo številne 
epidemije. Značilna za influenco ali gripo je prav njena epidemičnost. Epidemiologijo 
influence bomo laţe razumeli, če na kratko povzamemo antigensko spremenljivost njenih 
virusov. Vrhnja antigena (hemaglutinin in nevraminidiaza) se namreč nenehno spreminjata in 
tako neprestano nastajajo nove različice virusa, proti katerim organizem še nima razvitih 
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specifičnih protiteles. V presledkih od 10 do 40 let se začno pojavljati virusi, ki so antigensko 
bolj spremenjeni, zato jih imunski sistem posameznika ne prepozna. Virusi se zaradi tega 
hitro širijo in povzročajo obolenja pri velikem številu ljudi (23). 
Prenos nove gripe, ki jo povzroča virus influence tip A H1N1, je povsem enak kot prenos 
virusa sezonske gripe oziroma influence. 
Tudi ukrepi za preprečevanje prenosa nove gripe so enaki kot pri sezonski gripi. Najbolje se 
proti gripi zaščitimo s cepljenjem. Pomembno je, da je v cepivu virusni sev, ki trenutno kroţi 
med ljudmi in povzroča obolenja. 
Gripa ali influenca se pojavlja predvsem v zimskih mesecih in tako ogroţa vse prebivalstvo 
(28). 
Pomembna značilnost influence je, da nastopa v epidemijah (2). 
Okuţba se prenaša s kuţnimi kapljicami, ki jih pacient širi v okolje s kihanjem, kašljanjem ali 
glasnim govorjenjem, s posrednim in neposrednim stikom (29). 
Kuţne kapljice prepotujejo razdaljo največ do enega metra, zato je za prenos virusa influence 
potreben tesnejši telesni stik (28). Največkrat se to zgodi v zaprtih prostorih, kjer pogosteje 
pride do tesnejšega stika z obolelim. 
Pri influenci A pacient izloča virus v okolico šest dni, pri influenci B traja izločanje virusa 
štirinajst dni (2). 
Gripo ali influenco preprečujemo z imunizacijo, torej s pravočasnim in vsakoletnim 
cepljenjem. Ne smemo pa pozabiti na dosledno higieno rok, zdrav način ţivljenja ter 
izogibanje mnoţicam ljudi v času, ko je gripa v porastu (29). 
1.2.6 SARS 
Kratica SARS pomeni acute respiratory syndrome ali sindrom akutnega oteţenega dihanja. 
SARS je virusna respiratorna bolezen, ki jo povzroča na novo odkrit koronavirus. Bolezen so 
odkrili leta 2002 v juţni kitajski provinci, od tu pa se je hitro širila v Kanado, ZDA, Juţno 
Ameriko in Evropo. Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije je v epidemiji leta 2003 
zbolelo več kot 8.000 ljudi, pribliţno desetina ljudi je umrla. Večino okuţenih predstavljajo 
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zdravstveni delavci, ki so se z novim odkritim virusom okuţili v bolnišnici, torej na delovnem 
mestu (30). 
Načini prenosa povzročitelja SARS-a so (30): 
 kapljičen prenos ob tesnem stiku z obolelim, 
 redkeje aerogeno, torej prenos preko zraka, 
 moţen oralno-fekalen prenos. 
Oralno-fekalni prenos je moţen, saj je virus dalj časa obstojen tudi na koţi in sluznicah. Ţal 
še ni raziskano, koliko dni je pacient kuţen pred izbruhom bolezni oziroma koliko časa ostaja 
še kuţen po preboleli bolezni (30). 
Povzročitelj SARS-a ne povzroča navadnega prehlada, ampak teţko pljučnico, ki je smrtna v 
pribliţno 15 %. Pri več kot 20 % obolelih pa virus SARS-a zahteva zdravljenje na 
intenzivnem oddelku. Poudariti moramo tudi visok odstotek obolelih pri zdravstvenih 
delavcih, ki tako predstavljajo tudi nov vir okuţbe (31). 
Znaki okuţbe se pojavijo z (30): 
 visoko telesno temperaturo, ki je praviloma nad 38 °C, 
 mrzlico, 
 glavobolom, 
 bolečinami v mišicah, 
 togostjo mišic, 
 splošnim slabim počutjem, 
 suhim, neproduktivnim kašljem, 
 teţavami z dihanjem, 
 drisko, 
 izgubo apetita, 
 izpuščajem. 
Virus si lahko s kontaminiranimi rokami zanesemo v sluznico oči, nosu in usta. Cepiva za 
ljudi za enkrat še ni na voljo, zato so glavni ukrepi za omejitev širjenja virusa uporaba 
zaščitnih sredstev ter takojšnja osamitev ali izolacija. Svojci pacienta naj uporabljajo 
respiratorno masko (vrste in značilnosti respiratornih mask so napisane v nadaljevanju) in 
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zaščitne rokavice, medtem ko naj sam pacient uporablja kirurško masko. Svojci si po uporabi 
zaščitnih rokavic morajo roke razkuţiti z alkoholnim razkuţilom, saj je tu umivanje rok manj 
učinkovito za uspešno zaščito. Umivanje rok je dovoljeno le v primeru, da razkuţila tisti 
trenutek nimamo na voljo. Seveda moramo v primeru umivanja rok upoštevati vsa načela 
higienskega umivanja rok. Pacient se mora drţati stroge higiene kašlja (izkašljuje naj v 
papirnate robčke, ki jih po uporabi takoj odvrţe v posodo za odpadke ter jo zapre). Pacient, ki 
je okuţen z virusom SARS-a, naj ostane doma in stanovanja ne zapušča, razen v primeru, ko 
se mu stanje poslabša in v skladu s predhodnim posvetom s svojim osebnim zdravnikom. 
Zaradi visoke stopnje kuţnosti virusa SARS, naj za pacienta skrbi čim manj oseb (31). 
Pred virusom SARS-a lahko uporabljamo različna zaščitna sredstva. Pred aerogenim načinom 
prenosa virusa SARS-a, se morajo zdravstveni delavci zaščititi z respiratorno masko. Kirurška 
maska tu ne prepreči okuţbe. Respiratorne maske namreč niso namenjene za zaščitno pacienta 
pred nosilcem maske, temveč je tu funkcija zaščite obratna. Funkcija respiratorne maske je 
zaščita nosilca maske pred pacientom. Respiratorna maska deluje namreč tako, da ščiti 
zdravstveno osebje pred kuţnim pacientom (32). 
Vrste mask in njihova pravilna uporaba: respiratorne maske, ki zadoščajo standardom za 
aerogene prenosljive bolezni, imajo oznako FFP2 (opremljena z modrim trakcem) in FFP3 
(opremljena z rdečim trakcem). Ti dve respiratorni maski sta primerni za zaščitno 
zdravstvenih delavcev, saj je njihova učinkovitost 92 % in več. Maska z oznako FFP1 je sicer 
tudi narejena po evropskih standardih, a ţal neprimerna za zaščitno pred aerogenim 
prenosom. Njena učinkovitost je namreč le 78 % (32). 
Respiratorna maska je učinkovita samo takrat, ko je pravilno nameščena. Pri nameščanju le te 
moramo vsi, ki smo si jo nadeli, preveriti njeno tesnitev. Maska tesni takrat, ko zrak ne uhaja 
med masko in obrazom. Masko imamo lahko nameščeno, dokler le ta ni premočena in ne nudi 
prevelikega napora pri samem dihanju. V vsakem primeru pa maske ne nosimo več kot osem 
ur. Pri bradatih moških, otrocih ter ljudeh, ki imajo teţave z dihanjem, se nošenje maske 
odsvetuje. Po uporabi respiratorno masko snamemo tako, da se dotikamo samo trakov mask in 
ne filtra same maske. Masko takoj odvrţemo v koš za kuţni odpadek, roke si razkuţimo še 
preden se dotaknemo česar koli drugega (32). 
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Druga zaščitna sredstva so (32):  
 zaščita za oči (uporabljamo zaščitna očala ali vizir za enkratno uporabo), 
 rokavice (nesterilne zaščitne rokavice brez smukca za vsakega pacienta posebej), 
 zaščitna halja (uporaba halje z dolgimi rokavi za enkratno uporabo). 
Poskrbeti je torej potrebno za ustrezno opremljenost zdravstvenih ustanov ter ustrezno zaščito 
pacienta, zdravstvenih delavcev in okolice pred širjenjem okuţbe. Poleg respiratorne okuţbe 
pa je potrebno poudariti na dosledno higieno rok. Pri okuţbi s SARS-om je dosledno 
razkuţevanje rok zelo pomemben zaščitni ukrep (32). 
1.2.7 Respiratorni sincicijski virus 
Respiratorni sincicijski virus (RSV) najpogosteje povzroča okuţbo spodnjih dihal pri otrocih 
v prvem letu starosti. V tem obdobju lahko obolenje z RSV pri dojenčkih povzroči hude 
pljučne bolezni, bronhiolitis ter pljučnico (33). Obolenje ne izzove trajne imunosti, zaradi tega 
lahko za RSV zbolimo tudi v kasnejšem obdobju. V eni sezoni (oktober in november ter 
marec in april) se za RSV okuţi kar 98 % otrok, ki obiskujejo vrtec (34). 
Prebolevanje v poznejšem obdobju poteka v blaţji obliki z ţe poznanimi znaki prehlada, 
medtem ko je prebolevanje RSV v obdobju po 65. letu teţje in lahko poteka celo tako hudo, 
da povzroči smrt (2). 
RSV sodi v druţino paramiksovirusov in v rod Pneumovirus. Razširjen je po vsem svetu, prav 
zaradi tega zelo hitro pride do epidemije, ki lahko traja od 2–5 mesecev. RSV je najpogostejši 
virusni povzročitelj pljučnice in bronhiolitisa pri otrocih. Prav zaradi te značilnosti takoj 
pomislimo na obolenje, ko večje število otrok zboli za pljučnico ali bronhiolitisom. 
RSV se prenaša (35): 
 kapljičen prenos, 
 z rokami, torej s stikom, 
 okuţenimi predmeti (igrače, delovne površine, pripomočki za hranjenje). 
Virus torej prenašamo preko umazanih rok na ostale ljudi ter v okolje. Na ta način virusu 
omogočimo vstop v telo preko nosne in očesne sluznice. 
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Pri preprečevanju okuţbe z RSV je ključnega pomena higiena rok, saj se proti respiratornemu 
sincicijskemu virusu ne moremo zaščiti s cepljenjem, ker cepiva ni. Pomembno je tudi, da ne 
posojamo igrač in drugih osebnih pripomočkov otroka (pripomočki za nego, hranjenje, dude) 
(36). 
Sorojenci, ki obiskujejo vrtec ali šolo, so največkrat vir okuţbe dojenčkov v prvem letu 
starosti. Zato naj ti ne bi obiskovali vrtca vsaj prvih nekaj mesecev, ko je dojenček majhen. Še 
posebej to velja za zimski letni čas. Daljša odsotnost otroka iz vrtca zaradi samega 
preprečevanja se priporoča v druţini, kjer ima dojenček dodatne dejavnike tveganja za 
nastanek okuţbe z RSV (nedonošenost, kronična pljučna obolenja, prirojene srčne napake) 
(37). 
Pri preprečevanju okuţbe z RSV moramo prepovedati obiske, ki kaţejo očitne znake 
respiratorne okuţbe (37). 
1.3 Zdravstveno varstvo in zdravstvena nega v dispanzerski dejavnosti  
Dispanzer kot najvišje organizirana izvenbolnišnična ustanova izvaja kompleksno in popolno 
varstvo. Razlika je v pristopu zdravstvenega varstva k posamezniku. Pobuda za obravnavanje 
pacienta je na strani izvajalca zdravstvene nege, ki izvaja vrsto preventivnih ukrepov. Z 
preventivnimi ukrepi omogoča pacientu pravočasno odkritje in ustrezno ukrepanje. 
Pomemben del dispanzerskega zdravstvenega varstva je zdravstvena nega. Le-ta obravnava 
posameznika ali skupine prebivalstva v času zdravja in bolezni v sami zdravstveni instituciji 
(dispanzer) in na terenu (delovno mesto, šola, vrtec). Cilj takega načina varstva je omogočiti 
neodvisnost pacienta pri opravljanju ţivljenjskih aktivnosti, seveda če ima zato potrebno moč, 
voljo ter znanje (38). 
Naloge diplomirane medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti pri preprečevanju prenosa 
respiratornih okuţb (38): 
 organiziranje, usklajevanje ter spremljanje pacienta, 
 obravnavanje pacienta s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika, 
 ugotavljanje potreb pacienta po zdravstveni negi, 
 prilagajanje individualne zdravstvene nege glede na potrebe pacienta, 
 evidentiranje obiska pacienta v osebni kartoteki, 
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 nasveti, 
 načrtovanje celotnega procesa zdravstvene nege, 
 sodelovanje in izvajanje medicinsko tehničnih posegov po naročilu zdravnika, 
 izvajanje zdravstvenovzgojnega dela za pacienta, svojca in okolja iz katerega 
prihaja, 
 vključevanje v terensko delo (vrtec, šola, delovna organizacija), 
 sodelovanje v multidisciplinarnem in zdravstvenem timu. 
Metode dela v dispanzerski zdravstveni negi so (38): 
 Proces zdravstvene nege je temeljna metoda dela v dispanzerski zdravstveni negi. 
Delovanje mora biti prilagojeno na specifično področje delovanja medicinske 
sestre. V našem primeru se osredotočimo na preprečevanje prenosa respiratornih 
okuţb. 
 Dispanzerska metoda dela omogoča celovito obravnavo pacienta, kateri je 
zdravstvenega varstva potreben z vidika socialnomedicinskih okoliščin, ki vplivajo 
na obolenje in bi nanjo lahko vplivali. 
 Timska metoda dela zdruţuje več profilov zdravstvenih delavcev na področju 
zdravstvenega varstva. Vodi jih skupen cilj medsebojnega dopolnjevanja in 
izmenjavanja sposobnosti, znanja ter izkušenj. 
 Zdravstveno vzgojna metoda je izrednega pomena. S procesom zdravstvene vzgoje 
vplivamo na splošno vzgojo in izobraţevanje ljudi s prenašanjem naših izkušenj, 
navad, znanja, stališč in s prakso vplivamo na zdravje tako posameznika kot tudi 
skupnosti ter hkrati pripomoremo k izboljšanju znanja in k ohranjanju le tega. Cilj 
zdravstvenega vzgojnega dela je, da pri posamezniku prebudimo občutek 
odgovornosti za lastno zdravje ter zdravje okolice in svojih bliţnjih. Medicinska 
sestra izvaja zdravstveno vzgojo s pomočjo vzgojnih metod dela. Nikakor ne 
moremo pozabiti na moţnost uporabe čakalnice kot zdravstveno vzgojne učilnice. 
Namreč zavedati se moramo, da lahko s primerno urejeno čakalnico doseţemo 
velik pozitivni učinek pri preprečevanju respiratornih okuţb. 
Proces zdravstvene nege v dispanzerski dejavnosti je metoda sistematične obravnave pacienta 
in njegovih bliţnjih.  
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Po zakonu o nalezljivih boleznih smo kot obvezni del programa preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okuţb dolţni spremljati okuţbe in jih dokumentirati (71). Za 
dokumentiranje medicinske sestre uporabljajo ţe obstoječe dokumentacijske obrazce, ki jih 
dopolnjujejo le z najnujnejšimi podatki. Po opravljeni dispanzerski obravnavi je medicinska 
sestra dolţna preveriti razumevanje pacienta ob zdravnikovih navodilih, doda lastna navodila 
in nasvete z zdravstveno vzgojnega področja in preda pacientu tisto zdravstveno 
dokumentacijo, ki jo potrebuje. 
1.4 Imunizacija 
Za preprečevanje respiratornih okuţb so potrebni naslednji dejavniki: v prvi vrsti je 
najpomembnejši močan imunski sistem, ki nam zagotavlja prvo obrambo pred okuţbami. Ko 
imunski sistem oslabi ali njegove spominske celice ne delujejo dobro, mu priskočimo na 
pomoč z imunizacijo. To delimo na aktivno in pasivno. Bolj učinkovita je aktivna 
imunizacija, ki se pri zaščiti proti respiratornim okuţbam tudi pogosteje uporablja. 
Imunizacija je postopek, s katerim povzročimo nastanek odpornosti organizma proti različnim 
mikroorganizmom (2). Poznamo aktivno in pasivno imunizacijo. 
Pri aktivni imunizaciji spodbudimo imunski sistem organizma za tvorbo protiteles proti 
antigenu (2). 
Antigen je lahko ţiv ali mrtev mikroorganizem, del mikroorganizma ali izloček 
mikroorganizma. Antigen je torej tujek, ki vstopi v telo. To je lahko virus, bakterija, 
beljakovina, ogljikov hidrat, toksin ali rakava celica. Značilna slika vojskovanja med 
zunanjimi napadalci ter našimi obrambnimi silami je vnetje. To se navzven kaţe kot rdečina, 
oteklina, povišana telesna temperatura, bolečina in slabše delovanje obolelega tkiva (39). 
1.4.1 Vrste imunizacij 
Imunost je obramba organizma pred infekcijo. Razdelimo jo na: 
 prirojeno (nespecifično) - sem spada naravna ali vrstna. Človek ne more dobiti 
nekaterih ţivalskih nalezljivih bolezni. 
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 pridobljeno ali specifično - smo razdelili na naravno, kamor spada aktivna, ki jo 
dobimo po preboleli bolezni, ter pasivna, ki se prenese iz matere na plod v prvem 
letu ţivljenja. 
Pridobljeno imunost razdelimo na umetno in to na aktivno, ki jo izvedemo s cepljenjem (v 
osebo vbrizgamo oslabljene mikrobe, ki ne morejo povzročiti bolezni, vendar so telesu tujki) 
ter na pasivno, ki jo izvedemo tako, da vbrizgamo serum, v katerem so ţe narejena protitelesa. 
Antigen je snov, ki v organizmu sproţi imunski odgovor oziroma imunsko reakcijo ter 
ţivali, vse beljakovine, ki so telesu tuje (presajeni organi), lahko tudi celice lastnega 
organizma (rakave celice). Najpogostejši antigeni pa so beljakovine (40). 
1.4.2 Cepljenje 
Cepljenje proti influenci je med najpomembnejšimi javnozdravstvenimi ukrepi (41). 
Cepljenje pomeni soočiti človeka z antigenom. Antigeni so mrtvi povzročitelji bolezni ali 
njihove sestavine. Lahko imamo tudi antigene, ki so ţivi, vendar oslabljeni povzročitelji 
bolezni. Taki povzročitelji povzročijo okuţbo in bolezen v blagi obliki. S tem ko posameznik 
dobi cepivo, začnejo v njegovem telesu nastajati protitelesa (42). 
Cepljenje v Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih. Zagotoviti ga moramo predvsem 
tistim, pri katerih je tveganje za obolenje največje (23). To so rizične skupine, med katere 
sodijo zlasti (29): 
 starejše osebe, 
 osebe s kronično boleznijo ali okvaro notranjih organov, 
 kronični pljučni in srčni bolniki, 
 bolniki s kronično ledvično okvaro, 
 sladkorni bolniki, 
 kronični alkoholiki, 
 imunsko oslabljeni bolniki, 
 cepljenje bolnikov s funkcionalno ali anatomsko asplenijo, 
 cepljenje bolnikov s hematološkimi malignomi, 
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 bolniki z multiplim mielomom, 
 cepljenje bolnikov z drugimi malignomi, 
 cepljenje pri presaditvi kostne mozga, srca in jeter, 
 cepljenje oseb, ki so okuţene s HIV ((ang.: Human Immunodeficiency Virus ) virus 
človeške imunske pomanjkljivosti) (43), 
 cepljenje bolnikov z redkimi boleznimi, kot so anemija srpastih celic, celiakija, 
Feltyjevim sindromom. 
Poleg rizičnih skupin se morajo cepiti tudi osebe, ki lahko virus influence prenesejo na osebe 
s tveganjem. To so predvsem zdravstveni delavci, negovalno osebje ter druţinski člani oseb z 
velikim tveganjem (44). Priporočila za cepljenje se nanašajo še na: 
 ţenske v rodni dobi, ki bodo noseče v sezoni gripe, 
 otroke od 6–23 mesecev, 
 otroke in mladostnike, ki se dalj časa zdravijo z aspirinom, 
 otroke in odrasle z boleznijo ali okvaro, ki bi vplivala na funkcijo dihal, 
 otroke in odrasle s kroničnimi boleznimi dihal ter obtočil, 
 ljudi, ki potujejo v tropske kraje ali na juţno poloblo v času od aprila do septembra. 
Pri vseh naštetih rizičnih skupinah je cepljenje priporočeno zaradi preprečevanja zapletov, 
bolnišničnega zdravljenja ali celo smrti (29). 
Učinkovitost cepiva je odvisna od starosti in imunskega stanja prejemnika cepiva ter hkrati od 
antigenskih podobnosti virusov v cepivu, z virusi, ki kroţijo. Cepljenje je kratkotrajna zaščita, 
zato ga je potrebno vsak leto ponoviti. Inaktivirana cepiva proti gripi so varna in ne 
povzročajo bolezni (45). 
1.4.3 Cepljenje zdravstvenih delavcev 
Pri preprečevanju širjenja virusa influence je cepljenje zelo pomembno in naj bi bilo tudi na 
prvem mestu kot zaščitno sredstvo (2). Cepljenje je torej pomembno za vse, ki ţelijo sebe in 
svoje bliţnje zaščititi pred respiratorno okuţbo (46). Pri tem je treba nameniti posebno 
pozornost cepljenju zdravstvenih delavcev. Precepljenost zdravstvenih delavcev namreč zelo 
veliko pripomore k preprečevanju prenosa respiratornih okuţb, pa tudi k manjši obolevnosti 
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in odsotnosti z dela oziroma z delovnega mesta. Tako lahko na cepljenje pogledamo tudi z 
ekonomskega vidika (2). 
Cepljenje je priporočljivo za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnostim okuţbe 
ali pa pri svojem delu lahko okuţbo prenesejo na druge. To velja predvsem za zdravstvene 
delavce in sodelavce ter druge nujne sluţbe (46). 
Cepljenje zdravstvenih delavcev je smiselno zaradi preprečevanja prenosa okuţb na paciente, 
zmanjšano odsotnost z dela, ko so zaradi povečanega števila pacientov v epidemičnem 
obdobju obremenitve zdravstvenih delavcev največje (46). 
Stopnja cepljenja pred virusom influence, je pri zdravstvenih delavcih še vedno razmeroma 
nizka, ker menijo, da je neučinkovito in povzroča neţelene učinke. Najbolj pogost odklon za 
cepljenje je skrb, da ne bi imeli po cepljenju več teţav, kot jih sicer povzroča virus influence. 
Za boljšo stopnjo cepljenja pri zdravstvenih delavcih ima velik pomen poučevanje 
zdravstvenih delavcev o pomenu cepljenja zaradi pacientov ter njih samih. Potrebno jih je 
seznaniti z nizko moţnostjo resnih neţelenih učinkov. Smiselno bi bilo pribliţati cepljenje 
zdravstvenim delavcem tako, da omogočimo cepljenje v zdravstvenem zavodu, kjer so 
zaposleni ter vsaj delno pokriti stroške cepiva in cepljenja (46). 
1.4.4 Postopek cepljenja 
Cepljenje se izvaja vsako leto, praviloma v mesecu novembru in decembru ter v poteku 
sezone gripe. Otroci, ki so prvič cepljeni, morajo prejeti dvakratni odmerek cepiva v razmaku 
enega meseca, zadnji odmerek najkasneje v decembru (45). 
Cepivo apliciramo v deltoidno mišico, pri majhnih otrocih pa v stegensko mišico. Hkrati s 
cepljenjem proti virusu influence je pri starejših osebah od 65 let naprej ter pri kroničnih 
pacientih priporočljivo opraviti tudi cepljenje proti pnevmokoknim okuţbam s 
pnevmokoknim polisaharidnim cepivom. Paziti moramo le, da pri istočasnem cepljenju z 
dvema cepivoma, apliciramo cepivi na različni mesti (npr. vsako cepivo v eno roko ali nogo) 
(46). 
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1.4.5 Kontraindikacije 
Pri cepljenju poznamo naslednje kontraindikacije (47): 
 Akutno vročinsko obolenje (vročina nad 37,5 stopinj Celzija) (46), 
 alergična reakcija na cepivo (alergija na jajčne beljakovine) (46). 
Prvo tromesečje v nosečnosti je bilo v preteklosti kontraindikacija (48). Vendar je ACIP 
((ang: Advisory Committee on Immunization Practices) Svetovalni odbor za imunizacijo v 
praksi) (49) leta 2004 svoja priporočila spremenil. Veljavna navodila pravijo, da se noseča 
oseba lahko cepi v katerem koli tromesečju nosečnosti (50). 
Nikoli ni kontraindikacija pri samem cepljenju: 
 dojenje, 
 zdravljenje z drugimi zdravili in antibiotiki, 
 oslabljen imunski sistem, 
 prebolela pnevmokokna infekcija. 
Pred cepljenjem moramo torej vedno ugotoviti, ali gre za: 
 morebitno alergijo na ţivalske proteine, kot so jajca, 
 morebitno alergijo na antibiotike, 
 motnje v imunskem odzivu (levkemija, limfom, obsevanje, HIV), 
 nosečnost. 
V skladu z 41. in 44. členom pravilnika o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom 
in razširjenjem nalezljivih bolezni ter 11. točko II. poglavja Programa imunoprofilakse in 
kemoprofilakse za tekoče leto, morajo zdravstvene ustanove, ki opravljajo cepljenje o tem 
poročati območnemu Zavodu za zdravstveno varstvo, skladno z navodili in roki, ki jih 
posreduje Inštitut za varovanje zdravja (v nadaljevanju IZV). Poročila o opravljenih cepljenjih 
morajo biti dokumentirana na obrazcih, ki jih izda IZV. Posredujejo se na območni Zavod za 
zdravstveno varstvo. Prav tako je obvezno tudi poročanje o vseh neţelenih učinkih cepljenja z 
obrazcem, katerega pošljemo v Register stranskih pojavov IZV (51). 
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1.4.6 Stranski in neţeleni učinki cepljenja 
Stranskih učinkov cepljenja je zanemarljivo malo. Lahko se seveda pojavijo v različnih 
oblikah in teţavah. Stranske učinke razdelimo na: lokalne reakcije, zmerne sistemske reakcije 
in resne sistemske reakcije. 
Pri lokalni reakciji se na mestu vboda ob aplikaciji cepiva, kjer je bil pacient cepljen, pri 
tretjini ali celo polovici oseb pojavi bolečina, ki traja manj kot dva dni. Točnega odstotka 
takih oseb se ne da natančneje podati, saj je veliko različnih podatkov. Takih oseb naj bi bilo 
kar od 10–64 % (29). Redkeje se na mestu vboda pojavi rdečina in oteklina (46). Pri mlajših 
otrocih, ki so prvič v stiku z virusom gripe, lahko pričakujemo več neţelenih učinkov, kot so: 
vročina, slabo počutje in bolečine v mišicah. Splošni znaki se pojavijo 6–12 ur po cepljenju in 
praviloma izzvenijo v enem ali dveh dneh (29). 
Zmerno sistemsko reakcijo spremlja povišana telesna temperatura s spremljajočimi 
bolečinami v mišicah. Tak pojav je redkejši. Le 1,8 % cepljenih oseb je imelo vročino, ki je 
presegala 38 stopinj Celzija. Povišana telesna temperatura izzveni praviloma v dveh dneh. Za 
resno sistemsko reakcijo je značilen anafilaktični šok in je zelo redka oblika sistemske 
reakcije na cepljenje (52). 
1.5 Ukrepi za preprečevanje prenosa mikroorganizmov, ki izzovejo 
respiratorne okuţbe 
1.5.1 Higiena kašlja 
Posamezen bolnik lahko okuţi mnogo zdravih ljudi, saj v okolico izloča veliko količino 
virusov. Prav zaradi hitrega širjenja virusov na zdrave ljudi je potrebno dosledno upoštevati 
higieno kašlja ob pojavu prehlada in gripe (53). 
Upoštevati moramo naslednja priporočila (53): 
 ob kašljanju in kihanju si usta pokrijemo s papirnatim robčkom, 
 papirnati robčki naj bodo za enkratno uporabo, 
 po uporabi robček odvrţemo v koš za smeti ali v posodo za odpadke, 
 ob vsakem stiku z izločkom iz dihal si roke umijemo s toplo vodo in z milom, 
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 roke si lahko tudi očistimo z robčkom, prepojenim z alkoholom, 
 če papirnatega robčka nimamo pri roki, kašljamo in kihamo v zgornji del rokava in 
nikoli v roko ali neposredno na okolico in druge ljudi, 
 zdravstveni delavci si ob pojavu prehlada in gripe, če sami zbolijo, nadenejo 
zaščitno kirurško masko za obraz, 
 v posameznih čakalnicah zdravstvenih ustanov redno zračimo prostor, v katerem je 
veliko število ljudi. 
1.5.2 Higiena rok 
Pri higieni rok dajemo prednost umivanju pred razkuţevanjem. Razkuţila za roke 
uporabljamo, ko nimamo priloţnosti za umivanje in kadar roke niso vidno umazane ali mokre 
(54). 
Roke so pomembne prenašalke mikroorganizmov, zato je umivanje rok ter s tem higiena rok 
zelo pomembna in ključna saj: 
 vpliva na zdravje vseh ljudi, 
 je neposredno povezana s prenosom številnih nalezljivih bolezni, 
 je najpreprostejši ukrep za obvladovanje in preprečevanje širjenja nalezljivih 
bolezni, 
 je najcenejši ukrep za varovanje zdravja. 
Mikroorganizmi pridejo na roke preko predmetov ali z neposrednim stikom z ljudmi. V telo 
se z rok vnesejo preko ranic, oči, nosu ali ust. Prav tako ne smemo pozabiti, da z umazanimi 
rokami prenašamo mikroorganizme na druge predmete, ţivila in ljudi (55). 
Najpogostejši povzročitelji, ki se nahajajo na rokah, so: stafilokoki, streptokoki, kandida in 
dermatofiti. Take roke so velik vir okuţb za druge osebe in okolje, mikroorganizme 
odstranimo z rok z umivanjem in z upoštevanjem higiene rok (10). 
Mikroorganizme na rokah lahko razdelimo v tri različne skupine, in sicer (10): 
 stalna mikrobna flora, 
 prehodna mikrobna flora, 
 povzročitelji bolezenskih sprememb. 
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Normalna ali stalna mikrobna flora se razvija v zgornjih plasteh povrhnjice ter varuje naše 
roke pred vdorom nezaţelenih oportunistov ter patogenih mikroorganizmov. Tu najdemo 
predvsem Staphylococcus epidermidis (10). 
Za prehodno mikrobno floro je značilno, da se na rokah zadrţuje le krajši čas. Je pomemben 
vir okuţb, saj vsebuje mikroorganizme iz okolja, z drugih rok posameznikov ter tudi lastne 
mikroorganizme. Zadrţevanje te prehodne flore lahko traja nekaj minut, ur ali celo dni. To 
seveda zadostuje za posreden ali neposreden prenos teh mikroorganizmov z rok na roke ali 
predmete, okolje, sebe ali tekočine (10). 
Najpogostejši načini prenosa mikroorganizmov z rokami ali na roke so (56): 
 z rok na ţivila, 
 z ţivil na roke, 
 iz nosu, ust ali oči na roke, 
 prek onesnaţenih predmetov na roke, kot so: odpadki, razna embalaţa, preko kljuk, 
pip, raznih poteznih gumbov, stikal. 
Higiena rok je pomemben dejavnik pri preprečevanju prenosa okuţb. Pod higieno rok 
uvrščamo (57): 
 tehniko »nedotikanja«, 
 umivanje rok, 
 razkuţevanje rok, 
 nego koţe rok, 
 uporabo medicinskih rokavic. 
Za učinkovito umivanje rok, odstranimo ves nakit iz rok, roke milimo vsaj 10 do 15 sekund, 
bolj kot čas pa je pomembno, da milimo vse predele rok in milo dobro speremo. Milo iz rok 
spiramo od konice prstov proti zapestju (58). 
Umivanje rok imenujemo tudi higiensko umivanje rok. To je način umivanja rok, ki ga 
izvajamo z določenimi in predpisanimi gibi. Roke si umivamo vedno (59): 
 ko so umazane, 
 pred začetkom dela, 
 ob prehodu k nečistih del k čistim delom, 
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 po rokovanju z ţivili, 
 pred in po hranjenju, 
 po uporabi stranišča, 
 po kihanju, kašljanju, brisanje nosu, 
 po stiku z lasiščem, 
 med in po opravljenem čiščenju, 
 preden zapustimo delovno mesto, 
 pred in po previjanju dojenčka, 
 pred in po uporabi zaščitnih rokavic, 
 pred in po oskrbi bolnika, 
 po stiku z domačimi ljubljenčki. 
Pomembno je umivanje rok po kihanju in kašljanju ter po brisanju nosu. Umivanje rok pri teh 
dejanjih je ključnega pomena, saj na ta način lahko obvladujemo in preprečimo širjenje 
respiratornih okuţb (59). 
Potrebno je namiliti vse površine rok, saj le tako lahko v celoti odstranimo mikroorganizme. 
Površno umite ali neumite roke so zgled slabih higienskih navad ter seveda odlično gojišče za 
bakterije, ki jih prenašamo na okolje in druge posameznike. Zdravstveni delavci ne smemo 
nositi nakita, saj predstavlja idealno okolje za rast bakterij. Nato roke zmočimo z mlačno 
vodo, v dlan vzamemo pribliţno 3–5 ml tekočega mila ter namilimo. Uporabi trdega mila se 
izogibamo, saj predstavlja idealno gojišče za bakterije. Prav zaradi same higiene je boljša 
uporaba tekočega mila. Pred vsakim ponovnim polnjenjem, moramo dozator najprej sprati, 
razkuţiti in posušiti, šele nato dolijemo sveţe tekoče milo. Razen v primerih, ko uporabljamo 
mila, ki so v embalaţi za enkratno uporabo (58). 
Tehnika umivanja rok (60): 
 dlan ob dlan, 
 hrbet desne roke ob dlan leve roke, 
 hrbet leve roke ob dlan desne roke, 
 prste desne roke v dlani leve roke, 
 prste leve roke v dlani desne roke, 
 palec desne roke v dlani leve roke, 
 palec leve roke v dlani desne roke, 
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 s sklenjenimi rokami (dlan proti dlani) medprstne prostore, 
 s sklenjenimi rokami(hrbet proti hrbtu) medprstne prostore, 
 kroţno dlan ene roke ob hrbet druge roke in nasprotno, 
 z desno roko obkroţimo zapestje leve roke in kroţimo, 
 z levo roko obkroţimo zapestje desne roke in kroţimo. 
Roke umivamo od prstnih konic navzdol. Splakovanje rok je pa prav tako pomembno kot 
samo umivanje oziroma miljenje rok. Roke osušimo s papirnato brisačo, bolje kar z dvema 
papirnatima brisačama zapovrstjo. Če se pipa ne odpira komolčno ali na fotocelico, jo 
zapremo z drugo, še suho brisačo in ne z umito roko. Brisačo s katero smo zaprli pipo, 
odvrţemo v koš za odpadke in si z njo ne obrišemo rok. Čas umivanja rok je poenoten pri 
vseh avtorjih, in sicer higiensko umivanje rok naj traja od 30 do 60 sekund (60). 
V strokovni literaturi in v strokovnih člankih na medmreţju ter prav tako tudi v zdravstvenih 
ustanovah zasledimo ogromno priporočil glede umivanja rok. Informacije nam v vsakdanjem 
ţivljenju posredujejo strokovnjaki, zdravstveno osebje, mediji in okolica. Najpomembnejša 
priporočila, ki so za posameznika ter za druţbo najbolj bistvena ter hkrati seveda tudi koristna 
(61): 
 uporaba koţi prijazna in vlaţilna mila, 
 uporaba mil, ki so dermatološko testirana, 
 roke vedno umivamo s toplo vodo, 
 nikoli ne umivamo rok z vročo vodo, saj bi tako poškodovali koţo, 
 uporabljamo mehke papirnate brisače, 
 roke brišemo neţno in jih ne drgnemo, 
 pri pogostem umivanju uporabimo lahko zaščitno kremo za roke. 
Zaradi neznanja, nepazljivosti, naglice ali preprosto občutka da znamo, se lahko pojavljajo 
naslednje napake pri umivanju rok (61): 
 nanašanje mila na suhe roke, 
 prepogosto umivanje rok, 
 predolgo umivanje rok, 
 uporaba agresivnih mil, 
 slabo splakovanje rok, 
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 premalo osušene roke, 
 izpustimo predele rok, 
 pozabimo si umiti roke, 
 rok ne negujemo. 
1.5.3 Osebna varovalna oprema 
 Pri izbiri vrste zaščitnega sredstva upoštevamo: 
 stopnjo kuţnosti, 
 način prenosa okuţbe (stik, preko zraka), 
 poti prenosa (neposreden, posreden, s kapljicami, aerogeno, fekalno-oralen prenos). 
Najbolj učinkovito sredstvo za preprečevanje prenosa respiratornih okuţb je zaščitna maska 
za obraz, vendar moramo vedeti, da nas ne bo dobro zaščitila, če ne bomo dosledno upoštevali 
higiene rok (62). 
Med osebno varovalno opremo prištevamo (63): 
 rokavice, 
 zaščita za obraz (maska, očala ali vizir), 
 druga varovalna oprema. 
Za preprečevanje prenosa mikroorganizmov iz organizmov zdravstvenih delavcev na pacienta 
in za preprečevanje aerogenega in kapljičnega prenosa nekaterih respiratornih okuţb na 
zdravstvene delavce je najpomembnejša osebna varovalna oprema kirurška maska za obraz 
(63). 
Ločimo več vrst mask (63): 
 kirurška maska za obraz, 
 kirurška maska s ščitnikom za oči, 
 posebna zaščitna maska z izboljšanimi filtrirnimi sposobnostmi. 
Kirurško masko največkrat uporabljajo zdravstveni delavci z znaki okuţbe dihal pri delu z 
pacienti. 
Uvod in teoretične osnove 
Znanje zdravstvenih delavcev o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb 27 
Kirurško masko za obraz si zdravstveno osebje nadene (64): 
 z namenom zaščite pred kontaminacijo ustne in nosne sluznice z izločki dihal 
pacienta, 
 pred vdihavanjem okuţenega zraka, 
 zaradi preprečevanja razprševanja izločkov iz dihal v času prebolevanja 
respiratornih okuţb. 
Ta vrsta zaščite ni namenjena samo zdravstvenemu osebju, ampak si kirurško masko lahko 
nadene tudi pacient sam, saj na ta način prepreči kontaminacijo ustne in nosne sluznice ter 
tako pomaga pri zaščiti oziroma preprečevanju širjenja kuţnih kapljic med ostale ljudi. 
Pacient uporablja kirurško masko v skladu z navodili uporabe, ki so na sami ovojnini ter 
navodili s strani zdravstvenih delavcev (63). 
Pozorni moramo biti na pravilno namestitev in uporabo ter na vrsto zaščite, kajti učinkovita je 
le takrat, ko pokriva nos in usta ter se ob straneh tesno prilega koţi obraza (65). V primeru, da 
ima zdravstveni delavec brado, jo mora maska pokrivati (63). 
Prav tako avtorji poudarjajo pomen nošenja maske samo za enega pacienta in ne za več 
pacientov (53). Po nameščanju in odstranjevanju maske moramo roke razkuţiti, saj se 
dotikamo koţe okoli nosu in ust, kjer je veliko bakterij. Nikakor ne smemo dopuščati nošenja 
maske okoli vratu, odlaganje na delovne površine, v ţep, na posteljo, ker pri ponovnem 
nameščanju kontaminiramo roke in okolico ter s tem zmanjšamo filtrirne lastnosti maske (63). 
Po uporabi masko takoj odvrţemo v primeren koš za odpadke. Uporabljena maska sodi samo 
in edino v za to namenjen koš za odpadke. Nikakor pa ne smemo maske nositi več kot dve uri, 
saj se v tem času preveč navlaţi in bi bila za nadaljnjo uporabo neučinkovita. Navlaţena, 
strgana ali kako drugače poškodovana maska ni učinkovita, saj dovoljuje in lajša prehod 
mikroorganizmov (53). 
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1.6 Pomen zdravstvene vzgoje pri preprečevanju širjenja respiratornih 
okuţb 
1.6.1 Zdravstvena vzgoja  
Zdravstvena vzgojna dejavnost je zajeta v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije v načelu 5, ki pravi, da medicinska sestra nudi pacientu kompetentno 
zdravstveno nego (66). 
Zdravstveno vzgojno delo poteka na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Pri zdravstveno 
vzgojnem delu na področju preprečevanja širjenja respiratornih okuţb in poznavanje le teh se 
osredotočimo na primarno ter sekundarno raven. Primarna zdravstvena raven zajema zdrave 
posameznike in skupnost. Pomembna je, ker jih učimo in navdušujemo za zdravo ţivljenje ter 
opozarjamo na dejavnike tveganja. Sekundarna raven zdravstvene vzgoje pa je namenjena 
rizičnim skupinam prebivalstva ljudi. Le te učimo in vzgajamo v zvezi z dejavniki tveganja, 
ki jih ogroţajo. Cilj sekundarne ravni je doseči poznavanje dejavnikov pri posameznikih in s 
tem doseţemo, da je tveganje za nastanek respiratorne okuţbe čim manjše (66). 
Izobraţevanje zaposlenih in zdravstveno-vzgojno delo z pacienti in njihovimi svojci poteka 
preko zdravstvene vzgoje, vzgojnih metod, izobraţevanja zaposlenih in oblike dela. Znanje 
zdravstvenih delavcev nima velikega vpliva na paciente in njihove svojce, če ga zdravstveni 
delavci ne znajo pravilno in razumljivo posredovati. Če ţelimo, da informacije zdravstvenih 
delavcev preidejo v znanje, jih je potrebno pravilno posredovati s pomočjo metod dela. 
Metode dela so učinkovite ter najuspešnejše poti, pri katerih dosegamo cilje glede 
pridobivanja znanja, spretnosti, navad, vzorcev obnašanja ter motivacijo in odgovornost za 
zdravje. Medicinska sestra paciente in njihove svojce pouči o vseh preventivnih ukrepih za 
preprečevanje respiratornih okuţb z namenom, da postanejo del njihovega vsakdana. 
Medicinska sestra usmerja pacienta k zavestni obliki obnašanja. S tem ţelimo preprečiti nekaj 
kar se še ni zgodilo, v našem primeru je to respiratorna okuţba. V metodo ustnega razlaganja 
vključimo še metodo pogovora. Na ta način so lahko vključeni pri zdravstveni vzgoji tudi 
svojci pacienta. Ta metoda je primerna za rizične skupine prebivalstva, saj jih pogovor bolj 
pritegne, motivira ter še dodatno utrdi njihovo znanje. Preko pogovora jim podajajo navodila, 
kaj je potrebno vse narediti za preprečevanje respiratornih okuţb (69). 
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Pri delu z rizičnimi skupinami prebivalstva ter njihovimi svojci za nastanek respiratorne 
okuţbe se glede na število udeleţencev, medicinske sestre odločajo za frontalno obliko dela 
(neposredno poučevanje) in individualno obliko dela. Pri frontalni obliki dela medicinska 
sestra udeleţencem posreduje končna spoznanja ter jih obravnava kot da ničesar ne vedo in 
nimajo nobenih izkušenj. Glavno vlogo ima pri tej obliki dela medicinska sestra, zato je 
komunikacija večinoma enosmerna. Pri tej obliki gre za podajanje učne snovi s pomočjo 
zloţenk, brošur ter navodil (69). 
Individualna oblika dela pa temelji na komunikaciji s posameznikom. Individualna oblika 
dela je zelo pomembna, saj so teţave pri vsakem pacientu različne. Zaradi tega je taka oblika 
dela v zdravstveni vzgoji pomembna pri obravnavanju in reševanju osebnih teţav pacienta ter 
za dajanje navodil, ki so primerna le za posameznega pacienta. Taka oblika dela je boljša, ker 
omogoča preverjanje razumevanja posameznih navodil (69). 
Zdravstvena vzgoja brez uporabe učnih sredstev ne obstaja. Medicinska sestra se za izbiro 
učnega sredstva odloči sproti ter pripravi tista učna sredstva, ki predstavljajo za pacienta vir 
informacij. Učno sredstvo s katerim doseţemo dober vir informacij za pacienta pri 
preprečevanju respiratornih okuţb je slikovno gradivo (zloţenke, plakati) (69). 
Proces zdravstvene vzgoje zajema pet osnovnih faz, analiza začetnega stanja (ugotavljanje 
potreb in stanja), oblikovanje ciljev, načrtovanje in priprava, izvedba ter vrednotenje kot 
zadnja faza procesa. 
Dobri viri za pacienta so (70): 
 mi sami, naše znanje, spretnosti, izkušnje, 
 osebe, ki nam pri procesu lahko pomagajo (sodelavci, tajnice, hišniki, študenti), 
 skupina uporabnikov, ki ţe imajo določeno predznanje, izkušnje, interes, 
 osebe, ki vplivajo na ciljno skupino (sorodniki, prijatelji), 
 obstoječi nacionalni, regionalni lokalni programi ter smernice strategije zdravja, 
 obstoječe strukture in sluţbe (posvetovalnice, info točke), 
 materialni viri (okolje, prostori, pripomočki, aparature), 
 finančni viri (zavod v katerem delamo, občina, razpisi, sponzorji). 
Ovire so lahko osebje, ki ni ustrezno izobraţeno. Na podlagi opredeljenih ciljev in z 
upoštevanjem virov in ovir zdravstveni vzgojitelj opredeli ciljem primerno vsebino, določi 
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zgradbo in potek zdravstvene vzgoje, izbere metode, oblike dela in učna sredstva, izbere in 
uredi prostor v katerem bo sama aktivnost potekala ter določi kaj in kako bo preverjal 
doseganje ciljev. Pri samem izvajanju procesa zdravstvene vzgoje spodbujamo aktivno vlogo 
udeleţencev, njihovo motivacijo ter komunikacijo. 
1.6.2 Izobraţevanje zaposlenih 
Zdravstveni delavci so se dolţni izobraţevati o načelih preprečevanja in obvladovanja 
respiratornih okuţb v zdravstvenih zavodih. K temu jih zavezuje 14. člen pravilnika o pogojih 
za pripravo in izvajanje programa za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okuţb (71). 
Izobraţevanje se začne ob sprejemu na delo in mora biti kontinuirano znotraj zavoda. Vsebina 
programa mora biti prilagojena stopnji izobrazbe in vrsti dela. Vsi zdravstveni delavci morajo 
biti seznanjeni z nastankom okuţb, dejavniki tveganja ter z načini epidemiološkega tveganja 
(72). 
Vsebina programov (72): 
 nastanek in vrste okuţb in dejavniki tveganja, 
 higiena rok in osebna higiena, 
 varovanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev pred okuţbo na delovnem mestu, 
 predstavitev dejavnikov tveganja za prenos okuţbe pri posameznem postopku, 
 čiščenje, razkuţevanje in vzdrţevanje pripomočkov za delo, 
 higiena vode in problem z reševanjem pitne vode, 
 varno ravnanje z odpadki, 
 izpolnjevanje obvezne dokumentacije, 
 novosti s področja zakonodaje. 
Komisija za preprečevanje in obvladovanje okuţb v zavodu sodeluje pri organizaciji 
strokovnega izobraţevanja zaposlenih. Osnovni program se pripravlja in dopolnjuje na 
podlagi strokovnega nadzora upoštevanja in izvajanja higienskih navodil v zavodu. 
Medicinska sestra, ki koordinira izvajanje programa, naj ima visoko izobrazbo z najmanj pet 
let delovnih izkušenj v zdravstveni negi in s podiplomskimi izobraţevanji za higienika. 
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik, ki delajo na področju zdravstvene nege, pa se 
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dodatno izpopolnjujejo in izobraţujejo po programu, ki ga določi komisija znotraj zavoda. V 
program izobraţevanja so vključeni tudi drugi delavci v zdravstvu (72). 
Pri izobraţevanju zdravstvenih delavcev se uveljavlja oblika zdravstvene vzgoje, učna 
delavnica. K uspešnosti učne delavnice pa pripomorejo izkušnje medicinske sestre s to obliko 
dela, predznanja ter ţelja in motivacija posameznika. V sklopu učne delavnice medicinske 
sestre izdelajo razna navodila, zloţenke brošure na temo respiratornih okuţb, kako se le te 
prenašajo, vrste le teh, preventiva, cepljenje. Končni izdelek pa se nato posreduje pacientom 
in svojcem (69). 
1.6.3 Zdravstveno-vzgojno delo z pacienti in njihovimi svojci 
Potrebno je neprestano poučevanje ljudi o moţnih načinih prenosa respiratornih okuţb, stalno 
poudarjanje o pomenu higiene rok in hkratno poučevanje le-tega. Prav tako jih poučujemo o 
zaščiti dihal in uporabi dezinfekcijskih sredstev ter o pravilih ravnanja ob srečanju z obolelim, 
ki kaţe očitne znake respiratorne okuţbe (73). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
2.1 Opredelitev problema 
Tema diplomske naloge je ugotoviti znanje zdravstvenih delavcev o preprečevanju širjenja 
respiratornih okuţb ter doseči bolj smotrno uporabo tega znanja. 
Osredotočila sem se na raziskavo o znanju zdravstvenih delavcev o respiratornih okuţbah, 
preprečevanju le teh in poznavanju zaščitnih sredstev. Ugotoviti ţelim, kako se s tem 
srečujejo v vsakdanjem ţivljenju in na delovnem mestu. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Postavili smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali imajo zdravstveni delavci dovolj znanja o respiratornih okuţbah, da ga na 
strokoven način tudi podajajo kot del zdravstvene vzgoje na paciente? 
 Ali imajo zdravstveni delavci dovolj znanja, da pravilno zaščitijo sebe, okolje in 
druge? 
 Ali se zaščitna sredstva uporabljajo in če se, ali so uporabljena pravilno? 
2.3 Namen in cilji naloge 
Namen naše raziskave je ugotoviti osveščenost in znanje zdravstvenih delavcev o načinih 
prenosa in o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb. Ugotoviti ţelimo, ali njihovo znanje 
zadostuje pri preprečevanju prenosa respiratornih okuţb ter ali ga lahko učinkovito uporabijo 
za lastno zaščito, zaščito okolja in zaščito pacientov. Prikazati ţelimo, da je znanje, ki ga 
imajo zdravstveni delavci, pomembno prenašati na paciente. Opozoriti ţelimo na teţave, ki so 
povezane z nepravilnim ravnanjem ob okuţbi, z okuţenim materialom, z zaščitnimi sredstvi, z 
pripomočki, ki jih uporabljajo pri svojem delu ter vplivajo na prenos in širjenje respiratornih 
okuţb. 
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2.4 Hipoteze 
Postavili smo naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Zdravstveni delavci imajo veliko znanja o respiratornih okuţbah. 
Hipoteza 2: Zdravstveni delavci poznajo ukrepe za preprečevanje širjenja respiratornih okuţb. 
Hipoteza 3: Zdravstveni delavci so seznanjeni s sodobno opremo za zaščito pred 
respiratornimi okuţbami. 
Metode raziskovanja 
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3 METODE RAZISKOVANJA 
V diplomski nalogi smo uporabili: 
 opisno (deskriptivno) metodo empiričnega raziskovanja, 
 metodo zbiranja podatkov iz razpoloţljive strokovne literature, 
 metodo zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Diplomska naloga je raziskovalna naloga. Raziskava je bila opravljena s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Anketirani so bili vsi zdravstveni delavci v Zdravstvenem domu Koper (v 
nadaljevanju ZD Koper). 
Podatke smo pridobili na podlagi anketnega vprašalnika, ki je vseboval vprašanja zaprtega 
tipa z enim moţnim odgovorom. Vprašanja so se nanašala na poznavanje respiratornih okuţb 
in na poznavanje ukrepov za preprečevanje širjenja respiratornih okuţb. 
Pri obdelavi podatkov smo uporabili deskriptivno statistično metodo, podatke smo analizirali 
s pomočjo računalniškega programa in sicer s pomočjo programa Microsoft Excel. Dobljene 
podatke smo obdelali s kvantitativno statistično metodo in jih prikazali v grafih; rezultati so 
večinoma prikazani v odstotkih (%). 
Od 90 poslanih anketnih vprašalnikov je bilo vrnjenih 50 % izpolnjenih in dva neizpolnjena 
vprašalnika, na katerih je bilo navedeno, da v anketi ne ţelijo sodelovati. 
 
Rezultati 
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4 REZULTATI 
Anketni vprašalnik smo izvedli pri 90 anketirancih, vrnjenih je bilo 45. Na anketni vprašalnik 
je odgovorilo skupno 45 zaposlenih v ZD Koper, in sicer 36 ţensk (80 %) in 9 moških (20 %) 
(slika 1). 
 
Slika 1. Spolna struktura 
Večina vprašanih je imela izobrazbo zdravstvenega tehnika, teh je bilo 17 oziroma 37,8 %. 
Izobrazbo diplomirane medicinske sestre je imelo 13 (28,9 %) anketirancev, višje medicinske 
sestre pa 3 (6,7 %) anketiranci. Specialistov je bilo 6 (13,3 %), doktorji 3 (6,7 %), en 
anketiranec pa je imel magisterij (2,2 %) (slika 2). 
 
Slika 2. Izobrazbena struktura 
V sliki 3 lahko vidimo, da ima 16 anketirancev delovno dobo med 21 in 30 leti (36 %). Manj 
je anketirancev, ki imajo od 11–20 in od 31–40 let delovne dobe (10 ali 22 %), najmanj pa je 
tistih, ki delajo od 0–10 let (9 ali 20 %). 
Ţenski spol; 36; 
80%
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Slika 3. Delovna doba 
Na prvo zastavljeno vprašanje, kateri organi spadajo med zgornja dihala, je 24 anketirancev 
(53,3 %) odgovorilo pravilno – nosna votlina, ustna votlina, ţrelo, grlo, medtem ko je 21 
anketirancev (46,7 %) odgovorilo z odgovorom nos in obnosne votline, ţrelo in grlo. Noben 
anketiranec se ni odločil za odgovor pljuča, sapnik, prsni koš, trebušna prepona (slika 4). 
 
Slika 4. Zgornja dihala so … 
Odgovore na drugo vprašanje, kaj so spodnja dihala, lahko vidimo na sliki 5. Več kot 
polovica anketirancev (24) je obkroţila pravilno – sapnik, sapnici, pljuča ter pljuča v oţjem 
smislu (53,3 %), medtem ko je 21 anketiranih (46,7 %) obkroţilo odgovor zgornji del 
sapnika, spodnji del sapnika, pljuča in ostali pljučni parenhim. Noben anketirani se ni odločil 
za odgovor nos, usta, grlo, pljuča. 
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Slika 5. Spodnja dihala so … 
Na tretje vprašanje, kateri je najpogostejši način prenosa respiratornih okuţb, je 16 (35,6 %) 
anketirancev odgovorilo pravilno, da se respiratorne okuţbe prenašajo kapljično, 20 (44,4 %) 
anketiranih pa je odgovorilo, da so vsi našteti načini najpogostejši za prenos respiratornih 
okuţb. Osem (17,8 %) anketirancev je odgovorilo, da je najpogostejši prenos kapljičen in 
aerogen, eden (2,2 %) je odgovoril, da je najpogostejši aerogen prenos, nihče pa ni potrdil, da 
je najpogostejši prenos respiratornih okuţb s stikom oziroma kontaktom (slika 6). 
 
Slika 6. Najpogostejši prenos respiratornih okuţb 
Na četrto vprašanje, kaj so povzročitelji akutnih infekcij dihal, so anketiranci večinoma (33, 
73,3 %) izbrali odgovor virusi, bakterije in atipične bakterije. Na odgovor virusi, bakterije in 
glivice je pritrdilno odgovorilo 12 (26,7 %) anketirancev. Odgovora paraziti, glivice in virusi 
ni izbral nihče (slika 7). 
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Slika 7. Povzročitelji akutnih infekcij dihal so … 
Na peto vprašanje, kaj je angina, se je 6 (13,3 %) anketirancev odločilo za odgovor: okuţba 
zgornjih dihal z akutnim vnetjem glasilk. Največ anketirancev (23, 51,1 %) je izbralo pravilen 
odgovor: okuţba zgornjih dihal z akutnim vnetjem ţrela (slika 8). 
 
Slika 8. Kaj je angina? 
Na šesto vprašanje, pri katerih osebah lahko pričakujemo hujši potek gripe, je večina 
anketirancev, to je 41 (91,1 %), odgovorilo, da so to nosečnice in ljudje s slabim imunskim 
sistemom. En anketirani (2,2 %) pričakuje hujši potek gripe pri šolarjih in dijakih, za 
predšolske otroke pa so se odločili trije anketiranci (6,7 %) (slika 9). 
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Slika 9. Pri katerih osebah lahko pričakujemo hujši potek gripe? 
Rezultati, ki jih prikazujejo mnenja anketirancev ob trditvi, da je cepljenje proti gripi 
pomembno, so prikazani na sliki 10. Razvidno je, da se večina anketirancev zelo strinja, da je 
cepljenje pomembno za zdravstvene delavce, starejše ljudi, ljudi s kroničnimi obolenji dihal, 
srca in oţilja ter za ljudi z zmanjšano imunsko odpornostjo. Večina se ne strinja, da je 
cepljenje proti gripi pomembno za otroke, mlajše od štirih let. 
 
Slika 10. Cepljenje proti gripi je pomembno za … 
Na osmo vprašanje, na kakšen način najbolje preprečimo širjenje respiratornih okuţb, se je od 
45 anketiranih 27 (38 %) anketirancev odločilo pravilno, da je higiena rok najboljši ukrep za 
preprečevanje širjenja respiratornih okuţb. Na drugo mesto so postavili odgovor, da se v času 
povečanja izogibajo večjim mnoţicam ljudi (21 oz. 29 %), sledi uporaba zaščitnih sredstev 
(16 iz. 22 %) in cepljenje (8 oz. 11 %) (slika 11). 
Predšolski otroci; 3; 
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Nosečnice in ljudje 
z slabim imunskim 
sistemom; 41; 91%
Šolarji in dijaki; 1; 
2%
Rezultati 
Znanje zdravstvenih delavcev o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb 40 
 
Slika 11. Na kakšen način najbolje preprečimo širjenje respiratornih okuţb 
Na deveto vprašanje, katero zaščitno sredstvo se jim zdi najbolj primerno, se je kar 38 (66 %) 
anketirancev odločilo za najbolj primerno zaščitno sredstvo, to je zaščitna maska za obraz. 10 
(18 %) anketirancev je menilo, da so rokavice za enkratno uporabo najbolj primerno zaščitno 
sredstvo, sterilne rokavice je za odgovor pri tem vprašanju izbral en anketiranec (2 %), 8 
(14 %) anketirancev pa je odgovorilo, da so za zaščito najbolj primerni robčki (slika 12).  
 
Slika 12. Katero zaščitno sredstvo se vam zdi najbolj primerno? 
Anketiranci so podali mnenje tudi o tem, zakaj je zaščitna maska za obraz pomembna pri 
preprečevanju prenosa respiratornih okuţb. Večina – 33 (73,3 %) anketirancev, se je odločila 
za odgovor, da z zaščitno masko preprečimo kapljični način prenosa respiratornih okuţb, 
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Slika 13. Zakaj menite da je zaščitna maska za obraz pomembna pri preprečevanju prenosa 
respiratornih okuţb? 
Na deseto vprašanje, koliko časa imamo lahko masko nameščeno na obrazu, je več kot 
polovica 23 (51,1 %) anketirancev odgovorilo, da neprestano, saj le tako lahko popolnoma 
zaščitimo sebe, okolje ter druge pri prenosu respiratornih okuţb. Nekoliko manj (19 oz. 
42,2 %) anketirancev meni, da se zaščitna maska nosi največ dve uri oziroma dokler ni 
premočena, trije (6,7 %) anketiranci pa nosijo masko le pri pacientu, pri katerem obstaja 
potencialna nevarnost respiratornih okuţb (slika 14). 
 
Slika 14. Koliko časa imamo lahko masko nameščeno na obrazu? 
Anketiranci so povedali tudi, kaj običajno naredijo pri kašlju. Največ se jih ne strinja s 
trditvijo, da kašljajo stran, torej v okolico (27), oziroma da kihajo v rokav (28). Podobno se ne 
strinjajo tudi s trditvijo, da kašljajo v dlan (24) oziroma v robček iz blaga (26). Preteţno pa se 
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strinjajo, da kašljajo v papirnat robček (25) in v papirnati robček, ki ga nato odvrţejo (37) 
(slika 15). 
 
Slika 15. Pri kašljanju ponavadi 
Anketiranci so tudi odgovorili, kako ravnajo pri kihanju. Med njimi se 29 anketirancev ne 
strinja, da si zamaši nos in tako prepreči kihanje. Prav tako se jih 24 ne strinja, da kihajo stran 
od sebe. Kar 15 jih nima mnenja o tem, ali kihnejo v robček ali v nekaj, kar imajo pri sebi. Se 
pa ne strinjajo, da kihajo v robček iz blaga, ampak kihnejo v dlan ter si nato roke umijejo (25) 
(slika 16). 
 
Slika 16. Pri kihanju ponavadi 
Anketirani so povedali tudi svoje mnenje, kaj navadno naredijo pri brisanju nosu. Kar 42 
anketiranih je odgovorilo, da uporabijo papirnat robček in ga po brisanju vrţejo v koš. Ne 
obrišejo se v robček iz blaga (34 anketirancev), prav tako se ne brišejo v rokav (40 
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anketirancev). Večina anketirancev si po brisanju nosu tudi opere roke. Kar 38 pa jih je 
potrdilo, da smrkajo, dokler lahko (slika 17). 
 
Slika 17. Pri brisanju nosu ponavadi … 
Na vprašanje, kolikokrat se srečujejo s pacientom z respiratornimi okuţbami v času njihovega 
povečanja, je 23 (51,1 %) anketirancev odgovorilo, da zelo pogosto, 19 (42,2 %) le občasno, 3 
(6,7 %) pa skoraj nimajo stika s temi pacienti (slika 18). 
 
Slika 18. Kolikokrat se srečujete s pacientom z respiratornimi okuţbami v času povečanja teh 
okuţb? 
Anketiranci so na koncu povedali, kako poučijo pacienta z respiratorno okuţbo. Večina jih 
pouči o pravilnem kašljanju in kihanju ter o izogibanju mnoţici ljudi. Strinjajo se tudi, da je 
pomembno pacienta poučiti o pomenu umivanja rok ter o uporabi robčkov za enkratno 
uporabo. Prav tako poučijo paciente o pomenu rednega prezračevanja prostorov in o 
preventivnem cepljenju (slika 19). 
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Slika 19. Kako poučite pacienta z respiratorno okuţbo? Poučim ga … 
Razprava 
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5 RAZPRAVA 
Respiratorne okuţbe so najbolj pogoste okuţbe, zelo hitro se širijo in prizadenejo ljudi vseh 
starosti. Prenos okuţb je odvisen predvsem od higienske zavesti posameznikov in druţbenega 
okolja. Največje tveganje za prenos okuţb se pojavlja v zdravstvenih domovih, bolnišnicah, 
domovih za ostarele ipd., kjer se pogosto srečujejo pacienti z respiratorno okuţbo. 
Zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo tako z vidika lastnega ravnanja kot tudi z vidika 
poučevanja in osveščanja pacientov v smislu učinkovitega načina preprečevanja širjenja 
respiratornih okuţb. 
Anketiranje zdravstvenih delavcev smo izvedli v ZD Koper. Zajeli smo zdravstvene delavce z 
različno stopnjo izobrazbe, delovno dobo in različnimi področji dela. V raziskavi je 
sodelovalo le 50 % vseh zaposlenih zdravstvenih delavcev v preučevani ustanovi. Razlog za 
majhno število vrnjenih izpolnjenih anketnih vprašalnikov je verjetno pomanjkanje časa, strah 
pred izpolnjevanjem in tudi premajhno zanimanje za tovrstno sodelovanje. 
Med anketiranimi zdravstvenimi delavci prevladuje ţenska populacija, kar je bilo razvidno 
tudi iz rezultatov (slika 1). 
Večina anketiranih zdravstvenih delavcev ima izobrazbo zdravstvenega tehnika in 
diplomirane medicinske sestre. Med anketiranci v ZD Koper so tako prevladovali zdravstveni 
tehniki, takoj za njimi pa diplomirane medicinske sestre (slika 2). 
Zdravstveni delavci se pri opravljanju svojega poklica zelo pogosto srečujejo z respiratornimi 
okuţbami. Za uspešno preprečevanje le teh potrebujejo več strokovnega znanja, katerega so 
pridobili s strokovno izobrazbo. Raziskava je pokazala, da je njihovo znanje zadovoljivo. 
Večinoma poznajo respiratorne organe, ki so pri posameznih okuţbah pogosto prizadeti (slika 
4, slika 5), nekoliko slabše pa poznajo povzročitelje okuţb (slika 7) in bolezenske znake, ki 
nakazujejo na respiratorno okuţbo (slika 8). Zavedajo se, katere rizične skupine so bolj 
izpostavljene in pri katerih lahko pričakujemo teţji potek okuţbe (slika 9). 
Najbolj pogoste okuţbe dihal povzročajo različni virusi, ki so bolj aktivni v zimskih mesecih. 
Virusi gripe, za katere je značilno, da zelo hitro spreminjajo svoje antigenske lastnosti, so 
vedno pogostejši. Virusi gripe tipa A pogosto povzročajo epidemije lokalnih ali celo 
svetovnih razseţnosti. Okuţba z virusom gripe A je večinoma blaga, obolevnost pa velika, saj 
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se virus zelo hitro širi. Najbolj učinkovito zaščito doseţemo z imunizacijo, vendar mora 
cepivo vsebovati antigene, ki so identični antigenom virusa, ki povzroča trenutno epidemijo 
(2). Cepljenje je zlasti pomembno za bolj izpostavljene in ogroţene skupine, ki poleg 
zdravstvenih delavcev vključujejo predvsem starejše ljudi, ljudi s kroničnimi obolenji dihal, 
srca in oţilja ter ljudi z zmanjšano imunsko odpornostjo. Tega se zavedajo tudi zdravstveni 
delavci v proučevani organizaciji (slika 10). 
Širjenje nalezljivih bolezni lahko omejimo z učinkovitimi higienskimi ukrepi. Pri tem je 
higiena rok najbolj pomembna, saj se z rokami najpogosteje prenašajo mikroorganizmi na 
predmete, naprave, paciente in nase (74). Poleg higienskih ukrepov anketirani zdravstveni 
delavci poudarjajo tudi uporabo zaščitnih sredstev (slika 11), zlasti zaščitne maske za obraz in 
rokavic za enkratno uporabo (slika 12). V zdravstvu se osebna zaščitna sredstva uporabljajo 
tako za zaščito pacienta kot tudi za zaščito zdravstvenega delavca pred moţno okuţbo z 
nalezljivimi mikroorganizmi (75). Zaščitna maska ščiti oba – pacienta in zdravstvenega 
delavca – pred mikrobno floro in kapljičnim prenosom respiratornih okuţb (slika 13). Pri tem 
je treba upoštevati tudi določena pravila za uporabo zaščitnih sredstev. Zaščitne maske morajo 
biti večslojne, treba jih je menjavati, pokrivati morajo obraz, uporabimo pa jih lahko samo 
enkrat (75). Teh pravil se anketirani zdravstveni delavci ne zavedajo dovolj, saj je več kot 
polovica anketirancev odgovorila, da le z neprestano uporabo zaščitne maske lahko 
popolnoma zaščitimo sebe in okolico pred respiratornimi okuţbami (slika 14). 
Respiratorne okuţbe se najbolj pogosto prenašajo in širijo z nosnimi izločki ter z aerosoli, ki 
nastajajo pri kašljanju in kihanju. Okuţene osebe se morajo tega zavedati in se tudi ustrezno 
obnašati. Ukrepi so sorazmerno enostavni, vendar v praksi pogosto zasledimo, da ti ukrepi 
niso izvedeni pravilno ali pa se sploh ne izvajajo. Anketirani zdravstveni delavci poznajo 
pravila ravnanja, s katerimi omejimo širjenje respiratornih okuţb. Kihajo in kašljajo 
praviloma v robček ali rokav, kadar uporabljajo dlan, pa si nato roke umijejo (slika 15 in slika 
16). Zavedajo se, da je škodljivo zadrţevati kihanje in da s kihanjem v okolico širimo 
patogene mikroorganizme. Za brisanje nosu večinoma uporabljajo papirnate robčke, ki jih po 
uporabi zavrţejo (slika 17). Kar 38 anketirancev pa je potrdilo, da si nosu ne obrišejo vse 
dokler lahko smrkajo. 
Glede na to, da so anketirani zdravstveni delavci v konstantnem stiku s pacienti, je srečanje z 
pacientom z respiratornimi okuţbami prej pravilo kot izjema. Tako imajo pogost stik s temi 
pacienti predvsem v času povečanja respiratornih okuţb (slika 18). Zdravstveni delavci imajo 
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pomembno vlogo tudi pri izobraţevanju pacientov. Naučijo jih o pravilnem kašljanju in 
kihanju, o pomenu umivanja rok in o uporabi papirnatih robčkov za enkratno uporabo (slika 
19). Zlasti je pomembno, da se v času okuţbe izogibajo mnoţicam in ostajajo doma, 
pomembno je tudi redno prezračevanje prostorov, v katerih se zadrţujejo. Večina udeleţencev 
v anketiranju se strinja, da je pomembno tudi osveščanje pacientov o moţnosti cepljenja, s 
katerim lahko pomembno omejimo širjenje nalezljivih bolezni in na ta način zaščitimo sebe in 
ljudi v okolici. 
Respiratorne okuţbe so najpogostejše v ambulantni praksi in med tremi najpogostejšimi v 
bolnišnici. Največkrat so akutne respiratorne okuţbe kratkotrajne in minejo brez 
medicinskega zdravljenja. Kljub temu pa so zaradi pogostnosti, moţnosti nastanka 
komplikacij, odsotnosti z dela ter posrednih in neposrednih stroškov velik in pomemben 
zdravstven problem (76). Zdravstveni delavci se pogosto srečujejo s pacienti, ki prihajajo v 
zdravstvene ustanove zaradi prehladov ali drugih okuţb, ki so povezane z dihali. Poleg 
neposredne pomoči, ki je usmerjena v lajšanje teţav in simptomov okuţbe, lahko zdravstveni 
delavci pomembno vplivajo tudi na širjenje teh okuţb. Njihova naloga je, da se redno 
izobraţujejo, da se seznanjajo z novimi pripomočki in opremo in jo tudi uporabljajo, kadar je 
to potrebno. Pomembno je tudi njihovo lastno ravnanje, ki predstavlja zgled tako sodelavcem 
kot tudi pacientom, s katerimi se srečujejo pri opravljanju svojega dela. Svoje znanje 
posredujejo pacientom, predvsem jih morajo poučiti o ukrepih in ravnanju, ki lahko 
pomembno omeji širjenje nalezljivih bolezni, še posebno tistih, ki se hitro širijo med ljudmi in 
povzročajo veliko obolevnost ali epidemije. 
Z našo raziskavo smo potrdili, da zdravstveni delavci poznajo respiratorne okuţbe in da 
poznajo osnovne ukrepe, s katerimi lahko zmanjšajo širjenje teh okuţb. Raziskava je 
pokazala, da je potrebno zagotoviti več strokovnih izobraţevanj, ki bodo zdravstvenim 
delavcem omogočila vpogled v sodobno opremo in ukrepe ter pravilno izvedbo le teh, s 
katerimi lahko zdravstveni delavci učinkoviteje omejijo širjenje respiratornih okuţb. 
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti znanje zdravstvenih delavcev v Zdravstvenem domu 
Koper o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb. V empiričnem delu smo ugotavljali 
njihovo znanje o respiratornih okuţbah in o načinih njihovega širjenja. Ugotovili smo, da 
poznajo organe, ki jih respiratorne okuţbe najbolj pogosto prizadenejo in tudi načine širjenja 
teh okuţb. Prav tako poznajo skupine ljudi, ki so najbolj dovzetne za te okuţbe in pri katerih 
se lahko pojavijo tudi hujši zapleti zaradi poteka bolezni, na katerega vpliva starost pacienta 
in prisotnost drugih obolenj. Poudarili so pomen osnovnih higienskih ukrepov in uporabo 
zaščitnih sredstev. Pacienti z respiratornimi okuţbami so pogosto njihovi pacienti, zato jih 
učijo in jim podajajo osnovna znanja o obnašanju v času okuţbe kot tudi o ukrepih, ki bi jih 
obvarovali pred okuţbami v prihodnosti. Zdravstveni delavci se zavedajo pomena 
izobraţevanja, saj lahko s sodobnimi pripomočki, pravilno uporabo kot tudi z učinkovito 
imunizacijo, ki jo omogočajo nova cepiva, bolje in pravočasno zaščitijo sebe in ljudi v svoji 
bliţini. 
Končna ugotovitev na podlagi analize anketnega vprašalnika pa je, da se zdravstveni delavci 
dobro spopadajo z preprečevanjem respiratornih okuţb, vendar v povečanem obsegu le v času 
povečanja le teh (epidemija gripe, sezonski prehladi). Na podlagi teh ugotovitev bi lahko 
anketiranim zdravstvenim delavcem in tudi ostalim priporočili, da podajanje znanja za 
preprečitev respiratornih okuţb poteka čez celo leto. S tem bi lahko zmanjšali moţnost okuţb 
posameznikov. Pri tem bi podali nasvet, da na primer v čakalnicah visijo plakati s slikami in 
opisi ter nasveti kako pravilno postopati, na primer ne samo da je dobro umivati roke, temveč 
tudi kako to pravilno izvesti. Čakalnica je prostor, v katerem se večina pacientov zadrţi vsaj 
nekaj časa. S tem bi izkoristili ta čas, da ga zamotimo in hkrati naučimo pravilnega ravnanja 
pri preprečevanju respiratornih okuţb (umivanje rok, higiena kašlja, higiena kihanja, pravilna 
raba robčkov in mask ipd.) Priporočamo uporabo plakatov, saj je v današnjem času preveč 
informacij, ki so ponavadi preobseţne in zapletene, da bi si jih posameznik sploh ţelel 
pridobiti. Plakati pa nudijo ustrezen obseg slikovnega in tekstovnega gradiva, da posameznika 
pritegnejo in ga v primeru ţelje po več informacij tudi usmerijo v podrobnejšo razlago, opis 
ali nasvet. 
Po drugi strani pa bi lahko tudi javna občila (televizija, radio, plakati) dajala več napotkov, 
kot so opisi pravilne higiene rok, pravilnih ukrepov higiene kašlja, kihanja ter brisanja nosu in 
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nasvetov za preprečevanje širjenja respiratornih okuţb in s tem pripomogla k učenju vsakega 
posameznika. 
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8 PRILOGE 





Pozdravljeni. Sem Tina Čirkovič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Predloţena 
anketa mi bo v veliko pomoč pri izdelavi diplomskega dela z naslovom »Znanje zdravstvenih 
delavcev o preprečevanju širjenja respiratornih okuţb«. Vljudno vas prosim, da preberete 
vprašanje in obkroţite črko pred ustreznim odgovorom, pri vprašanjih št. 10, 15, 16, 17 in 19 
pa obkroţite ustrezno številko v tabeli. Vprašalnik je anonimen. 
Za sodelovanje se Vam ţe v naprej iskreno zahvaljujem. 
1. Spolna struktura 
 ţenska 
 moški 
2. Izobrazbena struktura 
 zdravstveni tehnik 
 višja medicinska sestra 
 diplomirana medicinska sestra 




3. Delovna doba 
 od 0 do 10 let 
 od 11 do 20 let 
 od 21 do 30 let 
 od 31 do 40 let in več 
4. Zgornja dihala so … 
 nos in obnosne votline, ţrelo in grlo 
 nosna votlina, ustna votlina, ţrelo, grlo 
 pljuča, sapnik, prsni koš, trebušna prepona 
5. Spodnja dihala so … 
 nos, usta, grlo, pljuča 
 sapnik, sapnici, pljuča ter pljuča v oţjem smislu 
 zgornji del sapnika, spodnji del sapnika, pljuča in ostali pljučni parenhim 
6. Kateri je najpogostejši prenos respiratornih okuţb? 
 kapljičen prenos okuţbe 
 aerogen prenos okuţbe 
 
 
 prenos s stikom oziroma s kontaktom 
 kapljičen in aerogen prenos okuţbe 
 vse od naštetega 
7. Povzročitelji akutnih infekcij dihal so … 
 virusi, bakterije in glivice 
 paraziti, glivice in virusi 
 virusi, bakterije in atipične bakterije 
8. Angina je … 
 okuţba zgornjih dihal z akutnim vnetjem ţrela 
 okuţba zgornjih dihal z akutnim vnetjem nebnic 
 okuţba zgornjih dihal z akutnim vnetjem glasilk 
9. Pri kateri skupini oseb lahko pričakujemo hujši potek gripe? 
 predšolski otroci  
 šolarji in dijaki 
 nosečnice in ljudje s slabim imunskim sistemom 
10. Cepljenje proti gripi je pomembno za … 
(v spodnjih alinejah obkroţite številko, ki najbolj ustreza vašemu mnenju: (1) se zelo ne 
strinjam, (2) se ne strinjam, (3) nimam mnenja, (4) se strinjam in (5) se zelo strinjam). 
zdravstvene delavce 1 2 3 4 5 
ljudi, starejše od 65 let 1 2 3 4 5 
šolarje 1 2 3 4 5 
otroke, mlajše od štirih let 1 2 3 4 5 
ljudi s kroničnimi boleznimi dihal 1 2 3 4 5 
ljudi s kroničnimi boleznimi srca in oţilja 1 2 3 4 5 
ljudi z zmanjšano imunsko odpornostjo 1 2 3 4 5 
 
11. Na kakšen način najbolje preprečimo širjenje respiratornih okuţb? 
 uporaba zaščitnih sredstev 
 higiena rok 
 cepljenje 
 v času povečanja se izogibam večjim mnoţicam ljudi 
12. Katero zaščitno sredstvo se vam zdi najbolj primerno? 
 rokavice za enkratno uporabo 
 
 
 sterilne rokavice 
 zaščitna maska za obraz 
 robčki 
13. Zakaj menite, da je zaščitna maska za obraz pomembna pri preprečevanju prenosa 
respiratornih okuţb? 
 Z zaščitno masko lahko veliko pripomorem pri zaščiti sebe in okolja. 
 Z zaščitno masko preprečim kapljični prenos respiratornih okuţb. 
 Maska me ovira pri mojem delu, menim da ni potrebna. 
 Masko nosim le zaradi predpisov, ki jih imamo v zdravstveni ustanovi. 
14. Koliko časa imamo lahko masko nameščeno na obrazu? 
 Neprestano, saj le tako lahko popolnoma zaščitimo sebe, okolje ter druge pri prenosu 
respiratornih okuţb. 
 Zaščitna maska se sme nositi največ dve uri oziroma dokler ni premočena. 
 Masko uporabljam samo pri pacientu, pri katerem obstaja potencialna nevarnost 
respiratornih okuţb, nato mi prosto visi okoli vratu. 
15. Pri kašljanju ponavadi … 
(v spodnjih alinejah obkroţite številko, ki najbolj ustreza vašemu mnenju: (1) pomeni nikoli, 
(2) redkokdaj, (3) občasno, (4) pogosto (5) vedno) 
kašljam stran, torej v okolico 1 2 3 4 5 
kašljam v rokav 1 2 3 4 5 
kašljam v dlan 1 2 3 4 5 
kašljam v robček iz blaga 1 2 3 4 5 
kašljam v papirnat robček 1 2 3 4 5 
kašljam v papirnat robček in ga odvrţem v smeti 1 2 3 4 5 
 
16. Pri kihanju ponavadi … 
(v spodnjih alinejah obkroţite številko, ki najbolj ustreza vašemu mnenju, kjer pomeni (1) 
nikoli, (2) redkokdaj, (3) občasno, (4) pogosto (5) vedno) 
zamašim si nos in tako kihanje preprečim 1 2 3 4 5 
kihnem stran od sebe 1 2 3 4 5 
kihnem v robček ali v nekaj, kar imam ob sebi 1 2 3 4 5 
kihnem v robček iz blaga 1 2 3 4 5 




17. Pri brisanju nosu ponavadi … 
(v spodnjih alinejah obkroţite številko, ki najbolj ustreza vašemu mnenju: (1) pomeni nikoli, 
(2) redkokdaj, (3) občasno, (4) pogosto (5) vedno) 
obrišem se v papirnati robček  1 2 3 4 5 
papirnati robček vrţem v koš 1 2 3 4 5 
obrišem se v robček iz blaga 1 2 3 4 5 
obrišem se v rokav 1 2 3 4 5 
po brisanju nosu si operem roke 1 2 3 4 5 
smrkam, dokler lahko (nato se obrišem) 1 2 3 4 5 
 
18. Kolikokrat se srečujete s pacientom z respiratornimi okuţbami v času povečanja 
okuţb? 
 Zelo pogosto ali dnevno 
 Občasno 
 Skoraj nikoli 
19. Kako poučite pacienta z respiratorno okuţbo? Poučim ga … 
(v spodnjih alinejah obkroţite številko, ki najbolj ustreza vašemu mnenju: (1) pomeni nikoli, 
(2) redkokdaj, (3) občasno, (4) pogosto (5) vedno) 
o pravilnem kašljanju in kihanju 1 2 3 4 5 
o izogibanju mnoţici ljudi 1 2 3 4 5 
o pomenu umivanja rok 1 2 3 4 5 
o uporabi robčkov za enkratno uporabo 1 2 3 4 5 
o rednem prezračevanju prostorov 1 2 3 4 5 
o preventivnem cepljenju 1 2 3 4 5 
 
 
